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RESUMO

O presente relatdrio tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
periodo de estégio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, sob orientacdo da
Profa. Dra. Antonella Souza Mattei. O estagio ocorreu no periodo de 3 de agosto a
23 de outubro de 2020, no Hospital Veterinario Cado Noia e Cia, na cidade de Novo
Hamburgo/RS, totalizando 420 horas, sob supervisdo do M.V. Joado Carlos Pereira.
As tarefas e atividades desenvolvidas durante o periodo foram: auxilio e
acompanhamento dos atendimentos clinicos, exame fisico geral, coleta de amostras
biolégicas para exames complementares, contencdo de pacientes para exame
clinico e exames de imagem, a organizacao de gaiolas e manejo geral de internados
e a aplicacdo de medicamentos. Foram acompanhados e/ou realizados 614
procedimentos ambulatoriais, sendo a coleta de sangue a atividade de maior nimero
(122/614). Em relacdo a medicina preventiva, foram acompanhados 50
atendimentos, sendo 0 maior numero correspondente a imunizacao (46/50). Foram
acompanhados 134 pacientes, sendo a maioria em cdes (108/134). A doenca de
maior casuistica foi a parvovirose canina (27/134). O relatério apresenta a descri¢cao
e discussdo de um caso de tétano acidental em uma cadela da raca Pastor Aleméao
e um caso de cistolitiase em uma cadela sem raca definida. Foi possivel concluir que
0 estagio curricular obrigatério é de extrema importancia para a formacéo
académica, que permite fusionar conhecimento tedrico com a pratica,

proporcionando uma experiéncia Unica e de desafios necessarios para o aluno.

Palavras-chaves: Tétano. Pastor Alemé&o. Cistolitiase. Canino.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado na area
de clinica médica de pequenos animais, no Hospital Veterinario Cao Néia e Cia, na
cidade de Novo Hamburgo/RS, sob a supervisdo do médico veterinério Jodo Carlos
Pereira e orientacdo da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei.

Esse estagio tem como objetivo lapidar as habilidades tedricas do estudante,
gue foram adquiridas durante os quatro anos e meio de graduacao, e proporcionar a
insercdo no mercado de trabalho na area de escolha, por meio do contato direto com
médicos veterinarios, proprietarios e pacientes, de maneira prética.

A escolha da area do estagio foi feita a partir da afinidade com a clinica
meédica de pequenos animais, que foi construida e intensificada com o passar dos
anos de graduacao e experiéncias em estagios extracurriculares.

Para ampliar o conhecimento e a experiéncia na area escolhida, optou-se
pelo referido hospital, indicado por professores, para a realizacdo do estagio, em
razao de ser um dos locais de referéncia em atendimento clinico e emergéncias 24
horas da cidade.

O objetivo deste relatério é descrever as atividades acompanhadas e
realizadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério, a infraestrutura do
local de escolha e casuistica dos atendimentos clinicos, além de relatar casos de
tétano em uma cadela da raca Pastor Alemao e de cistolitiase em uma cadela sem
raca definida (SRD).
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na area de clinica médica de
pequenos animais no Hospital Veterinario Cdo Noéia e Cia, no periodo de 03 de
agosto a 23 de outubro de 2020, totalizando 420 horas. O Hospital localizava-se na
Avenida Adao Rodrigues de Oliveira, n°® 244, bairro Ideal, Novo Hamburgo - RS
(Figura 1).

Figura 1 — Apresentacao da area externa do Hospital Veterinario Cao Néia e Cia

Fonte: Dimas Gabriel Motta (2020).

O Hospital Veterinario Cao Noia e Cia, fundado em 1991, prestava
atendimento 24 horas, realizando atendimentos clinicos, emergenciais e cirirgicos
em caes e gatos. Os atendimentos ocorriam por ordem de chegada dos pacientes,
dando preferéncia aos casos de urgéncia ou emergéncia, sendo que o0S
procedimentos cirirgicos nao emergenciais eram realizados mediante ao
agendamento. O horario de atendimento comercial era das 08h as 20h, de segunda
a sexta-feira, e o periodo de plantédo, no horario restante.

A equipe do hospital era composta por 14 médicos veterinarios fixos,
incluindo especialistas na area de gastroenterologia, medicina de felinos, fisioterapia
e reabilitacdo, ortopedia, cirurgia geral, odontologia, nefrologia e urologia. Também
havia uma biomédica que realizava os exames solicitados no local, sendo de sua

responsabilidade o laboratorio de analises clinicas. Além disso, contava com
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médicos veterinarios volantes especialistas nas areas de cardiologia, oftalmologia,
dermatologia, anestesiologia, endocrinologia, ultrassonografia e radiografia,
pneumologia e neurologia. O suporte aos pacientes internados era responsabilidade
de uma médica veterinaria intensivista, que contava com o auxilio de duas
funcionérias auxiliares de veterinario, dois a trés estagiarios extracurriculares e dois
estagiarios curriculares. O primeiro atendimento ao cliente era realizado na recepcao
por uma secretaria por turno, e a higiene do hospital era realizada por trés auxiliares
de limpeza.

O local possuia estrutura completa dividida em dois pavimentos e
estacionamento proprio. O primeiro pavimento era composto pela recepcao (Figura 2
A), quatro consultorios, sendo dois deles destinados a consultas e imunizacao
(Figura 2B), um destinado a atendimentos de emergéncia contendo um aparelho
ultrassonografico e o outro destinado aos atendimentos com profissionais
especializados e terceirizados. Ainda no primeiro andar, havia uma sala de
radiografia (Figura 2C), ambulatério, farmacia, cozinha para preparo das refeicbes
dos pacientes e outra, para uso da equipe, lavanderia e um banheiro. Também havia
o setor de internacdo de cdes e gatos, onde ndo era feita a divisdo de espécies
(Figura 2D), sendo uma ala reservada para pacientes com doencas

infectocontagiosas.

Figura 2 — Instalacdes do Hospital Veterinario Cao Néia e Cia. A) Recepcdao. B)
Consultério para atendimentos clinicos e imunizagdo. C) Sala de radiologia. D)
Internacéo principal de cdes e gatos.

-
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Fonte: Hospital Cao Néia e Cia (2019)
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O segundo pavimento contava com uma internacao de cées e gatos para a
recuperacdo de pos-operatorio, sala de fisioterapia e reabilitacdo (Figura 3A),
laboratorio de analises clinicas (Figura 3B), sala de esterilizacdo de materiais
cirdrgicos, sala destinada ao pré-operatorio, um bloco cirdrgico para procedimentos
considerados nao contaminados (Figura 3C) e outro para procedimentos

contaminados (Figura 3D).

Figura 3 — Instala¢des do Hospital Veterinario Cao Noia e Cia. A) Sala de
Fisioterapia. B) Laboratorio de analises clinicas. C) Bloco cirurgico para
procedimentos ndao contaminados. D) Bloco cirdrgico para procedimentos
contaminados.

Fonte: Hospital Céo Noéia e Cia (2019)



16

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No Hospital, os estagiarios curriculares ficavam livres para acompanhar a
rotina de todos os profissionais que trabalhavam no local e podiam optar por
acompanhar consultas, vacinas, emergéncias, procedimentos ambulatoriais, exames
de imagem, exames laboratoriais e internacado. Nao havia escala a ser seguida entre
0s estagiarios ou carga horaria minima exigida de cada area.

Nas consultas e retornos, era permitida a entrada de um estagiario curricular
gue auxiliava na contencdo, anamnese, exame fisico e coleta de amostras bioldgicas
para exames complementares. O cadastro do cliente e do paciente era feito apds ou
durante as consultas pelo proprio veterinario em um sistema informatizado. Em
casos de internacdo, o tutor assinava um termo de autorizacdo de internacdo ou
procedimento. Os exames solicitados geralmente eram realizados no mesmo dia da
consulta (exceto finais de semana e feriados), e os resultados eram informados aos
tutores por telefone pelo médico veterinario responsavel pelo paciente.

Na internacdo, a alimentacdo e organizacdo das baias dos animais eram
responsabilidade da veterinaria intensivista, auxiliares de veterinaria e dos
estagiarios. Assim que o0s animais eram internados, os estagiarios realizavam
venoclise, manutencdo da fluidoterapia, aplicacdo de medicamentos, coleta de
amostras biologicas, afericAo de parametros vitais (temperatura retal, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de preenchimento capilar, coloracdo de
mucosa, consciéncia do paciente, presséo arterial sistdlica, avaliacdo de dor, peso e
glicemia).

Nos procedimentos de emergéncia, era permitido aos estagiarios auxiliarem
com medicacbes, massagem cardiaca e no que mais fosse requisitado. No
laboratorio de analises clinicas, eram realizados hemogramas e bioquimica sérica e
analise qualitativa de urina, e os estagiarios podiam fazer as coletas de sangue.
Durante a realizagdo dos exames por imagem, 0s estagiarios auxiliavam na
tricotomia, contencado do paciente e posicionamento.

Os procedimentos ambulatoriais que foram acompanhados e/ou executados

durante o estagio curricular obrigatério estdo descritos na tabela 1, a seqguir.
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Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou executados durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Cdo Noéia e Cia.

Procedimento acompanhado e/ou executado Caninos Felinos Total (n/%)

(n) (n)

Coleta de sangue venoso 87 35 122 (19,9%)
Vendclise 61 33 94 (15,3%)
Afericédo de glicemia 53 15 68 (11,1%)
Ultrassonografia 47 11 58 (9,4%)
Sondagem nasogastrica 31 9 40 (6,5%)
Cistocentese guiada por ultrassonografia 21 8 29 (4,7%)
Teste rapido de parvovirose 29 - 29 (4,7%)
Curativo 15 10 25 (4,07%)
Sondagem uretral 10 12 22 (3,6%)
Retirada de sutura 16 4 19 (3,09%)
Teste rapido de FIV/FeLV* - 13 13 (2,1%)
Ecocardiografia 10 2 12 (1,95%)
Fluidoterapia subcutanea 8 4 12 (1,95%)
Abdominocentese 11 - 11 (1,8%)
Enema 10 1 11 (1,8%)
Radiografia 7 3 10 (1,6%)
Sessao de acupuntura 8 1 9 (1,46%)
Eutanasia 7 2 9 (1,46%)
Toracocentese 4 1 5 (0,8%)
Transfusdo sanguinea 3 2 5 (0,8%)
Retro-hidropulsaouretral - 6 6 (0,97%)
Citologia aspirativa por agulha fina 3 - 3 (0,48%)
Pericardiocentese 1 - 1 (0,16%)

Total 442 172 614 (100%)

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
*FIV: Imunodeficiéncia Viral Felina
*FeLV: Leucemia Viral Felina
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Como conduta em relagdo a medicina veterinaria preventiva, eram
realizados protocolos de vacinacdo e check-ups anuais dos pacientes de idade senil
no Hospital. Além de serem oferecidos atendimentos pediatricos para comunidade,
nos quais os médicos veterindrios orientavam os tutores sobre a importancia da
imunizagdo desde filhotes até a vida adulta dos animais, controle de endo e
ectoparasitas, instrucdes sobre castracao e alimentacdo correta para cada espécie,
raca e fase de vida. Em casos de pacientes felinos, era acrescido aos tutores
orientacdo sobre a importancia do diagnéstico precoce do virus da imunodeficiéncia
felina (FIV) e do virus da leucemia felina (FeLV), através do teste rapido realizado no
consultorio.

O protocolo de vacinacao utilizado em filhotes caninos, a partir de 45 dias de
vida, era de quatro doses da vacina 6ctupla (V8), contra cinomose, hepatite,
adenovirus tipo 2, parvovirose, parainfluenza, coronavirose e leptospirose (L.
canicola e L. icterohaemorrhagie), com intervalo de 21 a 30 dias entre doses.
Também eram realizadas duas doses da vacina contra traqueobronquite infecciosa
canina com intervalo de 21 a 30 dias entre doses. A aplicacdo dessa vacina era
sugerida caso o animal tivesse contato com outros caes com frequéncia, bem como
uma dose da vacina antirrabica. O refor¢co anual era realizado com apenas uma dose
de cada vacina. Em cées adultos sem historico, era aplicado o protocolo vacinal de
duas doses da V8, duas doses da vacina contra traqueobronquite infecciosa canina
e uma dose da vacina antirrdbica, com indicagéo de refor¢o anual destas.

Em filhotes felinos era indicado iniciar o protocolo de vacinagao a partir dos
60 dias de vida, sendo sugerida a testagem répida para FIV e FelLV, com repeticdo
do teste em 90 dias. Caso negativo para as enfermidades, era aplicada a vacina
quintupla (V5) contra rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia, leucemia felina e
clamidiose, com aplicacdo da segunda dose no intervalo de 21 a 30 dias. A vacina
antirrdbica era aplicada a partir dos 120 dias, e era indicado reforco anual de ambas
vacinas.

O mesmo protocolo era aplicado em animais adultos, exceto retestagem
FIV/IFeLV. Caso o animal fosse positivo para FeLV ou o tutor ndo autorizasse a
realizacdo do teste rdpido, eram aplicadas duas doses da vacina quadrupla (V4)
contra rinotraqueite, calicivirose, clamidiose e panleucopenia, com intervalo de 21 a
30 dias entre doses, além da aplicacdo da dose uUnica da vacina antirrabica, com

indicacao de refor¢co anual de ambas.
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Todos o0s pacientes passavam por avaliacdo do médico veterinario que
avaliava, por meio do exame fisico e anamnese, se 0 animal estava apto para
receber as vacinas. Estas eram aplicadas via subcutanea tanto em caninos como em
felinos. O controle de temperatura das vacinas (2°C a 7°C) era feito, no minimo, trés
vezes ao dia para garantir a refrigeragéo correta.

Também era realizada a conscientizacao e orientacao sobre a castracao de
ambas espécies e sexos. No caso das fémeas, indica-se a castracdo, a fim de
reduzir riscos de enfermidades mamarias e uterinas e doengcas hormonais
associadas a gestacdo (ROMAGNOLI, 2008). Em machos, as vantagens da
castracdo estdo diretamente relacionadas a prevencao de disturbios testiculares e
epididiméarios (JOHNSTON et al., 2001). No hospital, o procedimento cirdrgico era
indicado a partir dos 6 meses de idade, para ambos sexos e espécie. A tabela 2
demonstra os atendimentos de medicina preventiva acompanhados durante o

periodo de estagio.

Tabela 2 — Atendimentos de medicina veterinaria preventiva acompanhados durante
o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Cdo Néia e Cia.

Atendimento Canino (n) Felino (n) Total (n)
Imunizacao 41 5 46
Atendimentos pediatricos 3 1 4
Total 44 6 50

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

3.1 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 134 pacientes, na
maioria caes (n=108), representando 81% da casuistica (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Representacao da casuistica clinica (n=134) em relacdo as espécies
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Cao
Noia e Cia.

= Cdes = Gatos

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacdo ao sexo, a maioria das pacientes eram fémeas (n= 74),

totalizando 55% dos casos, conforme descrito no Grafico 2.

Gréfico 2 — Representacado da casuistica clinica (n=134) em relacéo ao sexo dos
pacientes felinos e caninos acompanhados durante o estagio curricular obrigatorio
no Hospital Veterinario Cao Naéia e Cia.

= Fémeas = Machos

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio na area de clinica
médica de pequenos animais no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia foi descrita na
Tabela 3, abaixo. A maior casuistica foi em enfermidades de origem infecciosa.
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Tabela 3 — Casuistica dos atendimentos clinicos em cées e gatos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Cao Néia e Cia.

Casuistica de atendimento Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Infeccioso 31 9 40 (29,8%)
Digestorio e glandulas 23 6 29 (21,6%)
anexas

Tegumentar 14 3 17 (12,7%)
Urinario 12 5 17 (12,7%)
Reprodutor 11 - 11 (8,2%)
Oftalmico 10 1 11 (8,2%)
Respiratoério 2 2 4 (2,9%)
Esquelético 3 - 3 (2,2%)
Enddcrino 2 - 2 (1,5%)
Total 108 26 134 (100%)

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

A Tabela 4 descreve as enfermidades de origem infecciosa diagnosticadas
durante o periodo de estagio. A parvovirose canina foi a afec¢cao de maior casuistica,
a qual foi diagnosticada por meio de teste rapido. Os pacientes positivos para a
doenca eram encaminhados imediatamente para internacdo de isolamento

infectocontagioso.

Tabela 4 — Doencas infecciosas diagnosticadas em cées e gatos no Hospital
Veterinario Cao Noia e Cia durante o periodo de estagio curricular.

Casuistica Afeccao Caninos (n) Felinos (n)
Afeccbes infecciosas Parvovirose canina 27 -
Coronavirose canina 2 -
FelLV* - 5
FIV* - 4
Tétano 1 -
Cinomose 1 -
Total 31 9

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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*FeLV: Virus da Leucemia Felina
*FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina

Em relacdo as afeccBes do sistema digestério e glandulas anexas, a de
maior casuistica foi gastrite aguda em cées, que foi diagnosticada através do

histérico dos animais (Tabela 5).

Tabela 5 — Doencas do sistema digestério e glandulas anexas diagnosticadas em
caes e gatos no Hospital Veterinario Cdo Noéia e Cia durante o periodo de estagio

curricular.

Casuistica Afeccao Caninos (n) Felinos (n)
Afeccoes do sistema Gastrite aguda 12 -
digestério e  glandulas
anexas

Pancreatite aguda* 5 -
Corpo estranho 3 3
gastrico

Corpo estranho 1 -

esofagico
Megaesbéfago - 1
Mucocele 1 1
Pancreatite cronica 1 -
Triade felina - 1
Total 23 6

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
* Diagnéstico presuntivo.

A afecgéo tegumentar mais frequente foi a otite externa em cées, a qual era
diagnosticada pelo exame fisico e histérico dos animais, exceto em um c&o idoso
com otite recorrente. Neste, foi realizada uma coleta de material biolégico do
conduto auditivo externo, e, apdés analise, foi confirmado o envolvimento de
Malassezia pachydermatis. As afeccbes tegumentares acompanhadas no periodo de

estagio estdo descritas na Tabela 6.
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Tabela 6 — Doencas tegumentares diagnosticadas em caes e gatos no Hospital
Veterinario Cao Noia e Cia durante o periodo de estagio curricular.

Casuistica Afeccéo Caninos (n)  Felinos (n)
Afeccbes Otite externa* 5 -
tegumentares

Dermatite imida aguda 2 -
Fistula perianal 3 1
Dermatite alérgica de contato* 1 -
Dermatite seborreica seca* 1 -
Escabiose felina - 1
Malasseziose Otica 1 -
Lesdo traumética. por espinhos de 1 -
ourico
Miiase - 1
Total 14 3

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
*Diagndstico presuntivo.

A Tabela 7 descreve as doencas do sistema urinario diagnosticadas durante
0 estagio curricular. A afeccdo de maior prevaléncia foi a doenca renal cronica,
acometendo cées e gatos. Destaca-se o0 caso de urolitiase em uma cadela da raca
Poodle.

Tabela 7 — Doencas do sistema urinério diagnosticadas em cées e gatos no Hospital
Veterinario Cao Noia e Cia durante o periodo de estagio curricular.

Casuistica Afeccao Caninos (n) Felinos (n)
Doenga renal cronica 7 2
Cistite bacteriana 4 -
Plug uretral - 3
Urolitiase 1 -
Total 12 5

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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As doencas do sistema reprodutor foram acompanhadas apenas em cées,
sendo a maior casuistica piometra fechada, seguida por distocia fetal, em uma
cadela da raca Buldogue Francés, uma cadela da raca Pug e duas cadelas da raca
Spitz Alem&o. A Unica afeccdo diagnosticada em um macho foi balanopostite em um
cao sem raga definida (Tabela 8).

Tabela 8 — Doencas do sistema reprodutor diagnosticadas em cées e gatos no
Hospital Veterinario Cao Noia e Cia durante o periodo de estagio curricular.

Casuistica Afeccéo Caninos (n) Felinos (n)
Afeccdes do sistema Piometra fechada 5 -
reprodutor

Distocia fetal 4 -

Piometra aberta 1 -

Balanopostite 1 -

Total 11 0

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

A Tabela 9 descreve as doencas oftalmologicas diagnosticadas durante o
estagio curricular. A ceratoconjuntivite seca em cées foi a maior casuistica, seguida

por ulcera indolente.

Tabela 9 — Doencas oftalmoldgicas diagnosticadas em cées e gatos no Hospital
Veterinario Cao Noia e Cia durante o periodo de estagio curricular.

Casuistica Afeccéao Caninos (n) Felinos (n)
Afeccoes Ceratoconjuntivite seca 5 -
oftalmoldgicas

Ulcera indolente 3 1
Esclerose lenticular 2 -
Total 10 1

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacdo ao sistema respiratorio (Tabela 10), foram diagnosticados dois

casos de pneumonia bacteriana, sendo um de cada espécie.
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Tabela 10 — Doencas do sistema respiratério diagnosticadas em caes e gatos no
Hospital Veterinario Cao Noia e Cia durante o periodo de estagio curricular.

Casuistica Afeccéao Caninos (n)  Felinos (n)
Afeccbes Pneumonia bacteriana 1 1
sistema

respiratorio
Linfoma mediastinico - 1

Contuséo pulmonar 1 -

Total 2 2

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

As afeccbes do sistema esquelético (n=3) diagnosticadas durante o estagio
curricular foram luxacdo patelar em duas cadelas filhotes com histérico de queda
(n=1) e em uma cadela de 10 anos com histérico de acidente automobilistico.

Em relacdo ao sistema endocrino (n=2), foi diagnosticado um caso de
hiperadrenocorticismo em um céo da raca shih-tzu e outro de diabetes mellitus tipo |

em uma cadela da raca Poodle de 12 anos de idade.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 TETANO ACIDENTAL EM UM CAO DA RACA PASTOR ALEMAO

4.1.1 Introducgéo

O tétano acidental € uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa, causada
pela acdo de uma exotoxina produzida pelo Clostridium tetani, que provoca um
estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central dos animais e humanos.
Essa bactéria é um bacilo gram-positivo esporulado, anaerdbico, semelhante a
cabeca de um alfinete, com 4 a 10um de comprimento, produz esporos que lhe
permitem sobreviver no ambiente durante anos. E encontrada na natureza, sob a
forma de esporo, podendo ser identificada em pele, fezes, terra, galhos, arbustos,
aguas putrefatas, poeira das ruas e no trato intestinal de animais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Segundo Cérrea e Correa (1979), os esporos sio extremamente
resistentes, permanecendo viaveis ao sol por até 12 dias e anos a sombra.

Segundo Greene (2015), essa doenca pode ocorrer em caes quando
esporos sdo introduzidos em feridas ou lesdes penetrantes, como por exemplo,
naguelas causadas por objetos perfurocortantes enferrujados como pregos ou
grades de ferro em contato com solo e/ou fezes. Assim, 0S esporos vegetam em
condicdes anaerdbicas no local de leséo, a bactéria produz trés proteinas toxicas, a
tetanolisina, que amplia a necrose tecidual local; a tetanospasmina (neurotoxina
lipoprotéica), que é responsavel por hipertonia e espasmos musculares e, por ultimo,
a toxina ndo espasmogénica, a qual pode ser relacionada a fendmenos autbnomos
resultantes da hiperestimulacdo do sistema nervoso simpatico (NELSON e COUTO,
1994; RAPOSO et al., 2001).

De acordo com Greene (2015), a prevaléncia da doenca em cées e gatos é
relativamente baixa em comparacdo com a de outros animais domeésticos, nado
sendo recomendada a profilaxia da doenca em animais carnivoros com o toxoide
antitetanico. Assim, os cuidados apropriados das feridas infectadas e o tratamento
antibacteriano racional devem minimizar a ocorréncia do tétano. O prognéstico da
enfermidade varia de reservado a grave, dependendo do quadro de rigidez do

animal e por ocasiao da instituicdo do tratamento.
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O objetivo deste relato foi descrever um caso de tétano canino em uma
fémea da raca Pastor Alemao de trés anos de idade, a fim de registrar a ocorréncia

da doenca relativamente rara na espécie.
4.1.2 Relato de caso

Foi atendida, no dia 8 de agosto de 2020, no Hospital Veterinario Cdo Noia e
Cia, uma cadela da raca Pastor Aleméao, de trés anos de idade, pesando 27kg, que
apresentava rigidez aguda dos membros toracicos e pélvicos, dificuldade de
degluticdo e ataxia ha 2 dias. A cadela havia passado um periodo na regido litoranea
de Santa Catarina, onde fez uma lesdo na cauda por trauma em um canil
enferrujado ha 10 dias, além de ter iniciado um processo de automutilacdo neste
local. O ambiente que o animal tinha acesso era habitado por cavalos diariamente.

Durante o exame clinico, a paciente apresentava-se consciente, com
membros hiperestendidos, rigidez muscular, tremores generalizados, espasmos
musculares responsivos a estimulos sensoriais, sialorréia, orelhas eretas e riso
sardonico (Figura 4). Encontrava-se com normotermia (38,8°C), bradicardia (36
bpm), mucosa normocorada, disfagia, dispneia, posicdo de opistétono e sorriso
sardbnico. A lesdo da cauda era ulcerada e apresentava tamanho de
aproximadamente 2 cm por 3 cm, localizada na regido distal da cauda. O diagnéstico
de tétano foi considerado por meio do histdrico, sinais clinicos e anamnese do

animal.

Figura 4— Cadela da raga Pastor Aleméo com tétano, atendida no Hospital
Veterinario Cao Noia e Cia apresentando membros hiperestendidos, orelhas eretas e
riso sardoénico.

P

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Logo em seguida a paciente foi internada, sendo coletado sangue e
solicitado hemograma completo. No hemograma, pdde-se observar leucocitose por

neutrofilia com desvio a esquerda (Tabela 11).

Tabela 11 — Hemograma de um canino Pastor Aleméao de trés anos de idade com

tétano atendido no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Eritrécitos 5,24 10 °/uL 5,5-8,510°uL
Hematocrito 38,9 % 37,0-55,0%
Hemoglobina 12,4 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
VCM 74,3 fL 60,0-77,0fL
CHCM 31,8 % 31,0-37,0%

Leucocitos Totais

18.500 10 3/pL

6.000-17.000 10 3/uL

Mieldcitos 0 0
Metamiel6citos 0 0
N. Bastonetes 185 10 3/uL 0 —300 10 3/uL

N. Segmentados

16.095 10 3/pL

3.000 -11.400 10 3/uL

Eosin6filos 555 10 3/uL 100 — 750 10 3/pL
Basofilos 0 -
Monécitos 185 10 3/uL 150 - 1.350 10 3/puL
Linfocitos 1.480 10 3/uL 1.000 - 4.800 10 3/uL
Plaquetas 340.000/uL 175.000 - 500.000/uL

Fonte: Laboratério de andlises clinicas Hospital Cao Noia e Cia (2020).

No primeiro momento, foi feita a administragcdo do soro antitetanico (1000
ul/mL, IM), sendo a quantidade dividida e aplicada em dois locais. A paciente foi
mantida em fluidoterapia de ringer com lactato (80 mL/h, IV) e sob a prescricao de
metronidazol (15 mg/kg, IV) associado a amoxicilina com clavulanato de potassio
(15mg/kg, BID, IM, durante 14 dias); dipirona (25 mg/kg, TID, por cinco dias);
metoclopamida (0,5 mg/kg, BID, 1V, durante 10 dias); diazepam (0,5 mg/kg, TID, IV,
por 7 dias); cloridrato de tramadol (3 mg/kg, TID, 1V, durante 7 dias) e metadona (0,3
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mg/kg, QID, IM, por 16 dias). Para administracdo da alimentacao e lactulose (0,5
mL/kg, BID, durante 5 dias), foi realizada a introducdo de uma sonda nasogastrica
n°10, previamente medida pelo posicionamento desde o plano nasal até a extensao
do estébmago. Foi lubrificada com pomada de lidocaina a 5% e introduzida na face
ventrolateral da narina esquerda em direcdo caudo-ventral e medial. A alimentagéo
era realizada com suplemento hipercaldrico liquido para cdes e gatos, na quantidade
de 83 mL, 6 vezes ao dia durante o periodo de internacdo. Também foi realizada
cateterizacdo uretral, com sonda urinaria Foley n°10, mantida em sistema fechado
de coleta de urina para 0 monitoramento do débito urinario.

Outros cuidados intensivos foram aplicados na paciente, como troca de
decubito a cada quatro horas e ambiente escuro com o minimo de estimulos sonoros
e visuais. No segundo dia de internacdo, apresentou uma crise convulsiva, e foi
administrada, em dose Unica, diazepam (2 mg/kg, 1V).

Acrescido ao tratamento medicamentoso, foi realizada a remocéo do foco
infeccioso, no terceiro dia de internacdo, ocorrendo o encaminhamento ao setor
cirargico para o procedimento de caudectomia. Apos o procedimento, foi acrescido
ao tratamento a troca de curativo da ferida e limpeza com solucéo fisiologica uma
vez ao dia até cicatrizacao total.

A partir do quinto dia de internacao, foi implementado o enema diario com
6leo mineral diluido em solucdo fisiolégica a 0,9%.

A paciente demonstrou melhora significativa apés o procedimento de
caudectomia, porém houveram periodos de instabilidade na frequéncia cardiaca e
respiratéria durante a internagdo. Apos 15 dias de internacdo, a paciente comegou a
manter-se em estacdo e alimentar-se sozinha. No dia seguinte, recebeu alta médica
sem tratamento domiciliar; encontrava-se ativa e alerta, porém com leve paralisia de
face bilateral. O animal retornou para revisao depois de uma semana e permanecia

em estado alerta e ativo, além de expressao facial relaxada.
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4.1.3 Discussao

O tétano canino € uma doenca infecciosa com poucos casos descritos em
pequenos animais. N&o existindo predisposi¢cdo por sexo, raca ou idade. Segundo
Greene (2015), a porta de entrada da bactéria pode ser através de alguma ferida
contaminada. No caso relatado, era uma cadela jovem com uma lesdo na cauda,
gue pode ter sido a porta de entrada, de acordo com o historico.

O periodo de incubacédo do tétano € de uma a trés semanas, com uma
média de 10 a 14 dias (GREENE, 2015). Segundo Ribeiro et al. (2000), as formas de
manifestacdo do tétano na espécie canina podem ser: espastica localizada ou
generalizada. Andar rigido, orelhas eretas, cauda elevada e contracdo dos musculos
faciais s@o sinais clinicos encontrados nas infecgdes leves ou iniciais. Na forma
grave, pode ser observado decubito com rigidez extensora dos quatros membros,
opistétono, convulsbes e até morte por insuficiéncia respiratéria (NELSON e
COUTO, 2015). A paciente deste relato apresentava sinais clinicos de tétano
generalizado com todos os sinais descritos em literatura, ap6s 10 dias do contato
com o possivel foco da doenca, e teve uma crise convulsiva no segundo dia de
internacao.

De acordo com Killingsworth (1977), os métodos diagndésticos podem ser
realizados a partir do isolamento do agente ou baseando-se apenas no histérico e
sinais clinicos caracteristicos do tétano. O diagnéstico deste caso foi realizado
apenas por meio dos sinais clinicos e histérico do animal.

Costa (2015), comenta sobre a inespecificidade dos exames
complementares no diagnéstico definitivo de tétano, sendo geralmente encontradas
alteracdes secundarias ao processo infeccioso que foi porta de entrada da bactéria.
A paciente apresentava exames compativeis com um processo infeccioso, devido a
ferida na cauda. Nao foi realizada analise bioquimica do sangue, no entanto, Ives
(2014) indica que as enzimas musculares creatinina quinase (CK) e aspartato
aminotransferase (AST) podem aumentar significativamente, chegando até 20 vezes
o limite superior do intervalo de referéncia.

Sinais clinicos de tétano sdo muito sugestivos e dificilmente ha necessidade
de algum diagndstico diferencial, mas pode ser confundido com tetania pos-parto em
cadelas. Contudo, nesses casos, existem quadros de convulsbes, sem ocorrer

hiperexcitabilidade. Sinais semelhantes podem ser vistos quando ocorre intoxicagao
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por estricnina, porém os espasmos musculares se desenvolvem em onda sincronica
da cabeca para o fim do corpo, enquanto, no tétano, os episédios sdo em toda
musculatura do corpo ao mesmo tempo (CORREA e CORREA, 1979). A cadela em
guestdo apresentava episédios de espasmos musculares generalizados.

Segundo Taylor (2015), o tratamento deve ser baseado em repouso,
debridamento da ferida, antibioticos, neutralizacdo da toxina com soro antitetanico e
cuidados intensivos do paciente. De acordo com lves (2014), os animais devem
permanecer em ambiente escuro e silencioso, com discos de algodao no canal
auditivo, a fim de diminuir os estimulos sonoros. Também pode ser aplicado colirio
lubrificante, e a troca de decubito deve ocorrer a cada quatro horas no intuito de
prevenir Ulceras por pressdo. A paciente permaneceu com cuidados intensivos,
evitando estimulos externos, com excec¢do da administracdo do colirio lubrificante,
pois ndo havia alteracdo oftalmologica durante o periodo de internacdo. A remocao
do foco infeccioso foi realizada no terceiro dia de internacdo, por meio de
caudectomia.

Em relacdo a antibioticoterapia, segundo Greene (2015), os farmacos de
escolha sdo penicilina G, por via intramuscular na forma de sal procaina, que, além
de ser eficaz contra microrganismos vegetativos, também €& antagonista do GABA,
assim como a toxina do tétano. O metronidazol pode ser associado, pois é o
antibidtico de escolha principal na presenca de bactérias anaerdbicas e alcanca
maiores concentra¢des no organismo. Os antibiéticos de escolha neste caso foram
amoxicilina com clavulanato de potassio associado ao metronidazol, condizentes
com as afirmacdes dos autores.

Para aliviar a dor das contragbes musculares, Ives (2014) indica a
administracdo de opioides como buprenorfina ou metadona. Deve ser considerada
também a associacdo de agentes sedativos e miorrelaxantes, como diazepam
através da via endovenosa (VIANA, 2019). Segundo Canal et al. (2006), para auxiliar
no controle dos espasmos musculares e relaxamento do paciente, recomenda-se o
uso de diazepam e fenobarbital, facilitando também a alimentac&o e eliminacdo de
urina e fezes. Neste caso, foi utilizado metadona e cloridrato de tramadol como
analgésicos e diazepam como miorrelaxante, correspondendo as indicacdes
encontradas em literatura.

Caes apresentam progressao nos sinais clinicos a partir dos sete dias e

podem levar até doze dias para iniciar a recuperacao, que se faz completa em torno
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de quatro a seis semanas. A maioria dos cées se recupera sem sequelas da doenca
e complicacdes, exceto possiveis distarbios de sono (BANDT, 2007). A paciente
mostrou menos sensibilidade a estimulos externos e relaxamento muscular
consideravel a partir do 10° dia de internagdo, flexionou o pesco¢co e membros
anteriores e posteriores, além de ter se interessado pela alimentacdo sélida,
conforme afirmacdes em literatura em casos em que 0s animais se recuperam.
Segundo Platt (2008), o prognostico do tétano é reservado a grave. Podendo
ocorrer 6bito, principalmente por disfuncdo cardiovascular ou espasmo muscular
incontrolavel, levando ao bloqueio respiratério. A recuperacdo dos pacientes com
tétano € lenta e pode levar semanas (GREENE, 2015). No caso, o prognéstico foi
reservado a favoravel, levando em consideracdo que a paciente apresentou
oscilagdes na evolucao durante o periodo de internagéo, porém permanece estavel.

N&o correspondendo as afirmagfes em literatura.

4.2 CISTOLITIASE EM UMA CADELA SEM RACA DEFINIDA

4.2.1 Introducéo

O trato urinario inferior € um sistema organico especializado, responséavel
pelo armazenamento e liberacdo periddica de urina. As doencas que acometem o
trato urinario inferior sdo frequentes em caes e gatos domésticos, sendo a cistite
bacteriana a mais comum (40%), seguida da incontinéncia urinaria (24%) e da
urolitiase (18%), dentre outras (LULICH et al. 2008).

O fluxo urinario pode ser comprometido por distirbios metabdlicos e
obstrucdes. Essas ultimas, denominadas por urolitiase, causam precipitacdo de
cristais em urina supersaturada, e sua ocorréncia pode levar a uma inflamagéo pela
obstrucédo do trato urinario (ARIZA, 2012).

Foi descrito um caso de cistolitiase em uma cadela SRD, com o objetivo de
registrar a resposta positiva ao tratamento, realizado apenas de maneira clinica

durante o periodo de estagio.
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4.2.2 Relato de caso

No dia 29 de agosto de 2020, foi atendida, no Hospital Veterinario Cao Néia
e Cia, uma cadela, SRD de 12 anos de idade, pesando 8 kg, castrada, com
protocolo de imunizacdo e desvermifugacdo em dia. O animal ainda possuia
histérico de hiperadrenocorticismo em tratamento com trilostano 5 mg/kg, SID ha
aproximadamente um ano, com sinais de gastroenterite. A queixa principal da tutora
era vomitos e diarréia ha um dia, também relatou que a paciente havia comido
gueijos e carnes na noite anterior.

No exame fisico, apresentava normotermia (38,2°C), taquicardia (180 bpm),
normopnéia (32 mpm), algia abdominal, TPC dentro dos parametros da espécie (2
segundos), mucosas normocoradas, apresentando oral ressecada com desidratagcéo
determinada em grau 6%.

Foi aconselhada a internacdo do animal para administracao de fluidoterapia
IV e cuidados intensivos, a qual ndo foi autorizada. Entdo optou-se pela
administracdo de citrato de maropitant (1 mg/kg, SC), metadona (0,2 mg/kg, IM),
butilbrometo de escopolamina (0,4 mg/kg, IM) e dipirona sodica (25 mg/kg, SC). Foi
recomendada para tratamento domiciliar a administracdo de dipirona sodica
associado ao butilborometo de escopolamina (25 mg/kg, TID, VO), cloridrato de
ondansetrona (0,2 mg/kg, TID, VO) e omeprazol (1 mg/kg, BID, VO). Foi indicado
gue a paciente retornasse ao hospital para internacdo, em caso de piora do quadro.
A paciente foi liberada sobreaviso e com solicitacdo para realizacdo de exames de
sangue. Retornou dois dias apds o quadro de gastroenterite, sendo relatada melhora
clinica leve, porém surgiram sinais de disuria e anuria. Com isso, foi cogitado o
diagnadstico de cistite.

A paciente foi internada ainda com sinais de algia abdominal e desidratacao.
Foi mantida em fluidoterapia com ringer com lactato (24/mL/h, 1V) e sob prescri¢ao
de cloridrato de ondansetrona (0,2 mg/kg, TID, 1IV), omeprazol (1 mg/kg, BID, IV),
butilbrometo de escopolamina (0,4 mg/kg, TID, IV), dipirona sodica (25 mg/kg, TID,
V), com acréscimo de amoxicilina associada ao clavulanato de potassio (15 mg/kg,
BID, IM). Coletou-se sangue e solicitou-se hemograma completo e exames
bioguimicos (creatinina, alanina aminotransferase [ALT] e fosfatase alcalina [FA]).
No hemograma, foi possivel observar leucocitose discreta por neutrofilia com desvio

a esquerda (leucograma de estresse), aléem de policromasia discreta (Tabela 12).



Tabela 12 — Hemograma de um canino SRD de 12 anos de idade com suspeita de
cistite associada a gastroenterite atendido no Hospital Veterinario Cao Noéia e Cia.

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 7,21 10 ®/uL 55-8,510 %/uL
Hematocrito 54,0 % 37,0-55,0%
Hemoglobina 16,1 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
VCM 74,9 fL 60,0-77,0fL
CHCM 31,8 % 31,0-37,0%

Leucécitos Totais
Mielocitos
Metamiel6citos
N. Bastonetes

N. Segmentados

17.600 10 3L
0
0
176 10 3L
14.960 10 3L

6.000-17.000 10 3/uL
0
0
0 — 300 10 3/uL
3.000 -11.400 10 3/uL

Eosinofilos 176 10 3/uL 100 — 750 10 3/uL
Basofilos 0 -
Mondcitos 176 10 3/uL 150 - 1.350 10 3/pL
Linfocitos 2.112 10 3/uL 1.000 - 4.800 10 3/uL
Plaguetas 423.000/pL 175.000 - 500.000/uL

Fonte: Laboratério de andlises clinicas Hospital Cao Noia e Cia (2020).

Nos exames bioquimicos, foi constatado aumento significativo da FA e

aumento discreto da ALT (Tabela 13).
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Tabela 13 —Analise bioguimica de um canino SRD de doze anos de idade com
suspeita de cistite associada a quadro de gastroenterite atendido no Hospital
Veterinario Cao Noia e Cia.

Analise Bioquimica Resultado Valor de referéncia
Creatinina 0,84 mg/dL 0,50 - 1,50 mg/dL
Analise Bioquimica Resultado Valor de referéncia
283 Ul 20 - 150 Ul

Fosfatase Alcalina

Alanina Aminotransferase 96 Ul 10 - 88 Ul

Fonte: Laboratorio de analises clinicas Hospital Cao Noia e Cia (2020)

Durante o periodo de internacdo, foi realizada cistocentese guiada por
ultrassom, possibilitando a observacdo do espessamento da mucosa da vesicula
urinaria e sedimentos no interior do 6rgdo. ApGs a cistocentese, a amostra foi
enviada para urinalise (exame fisico, quimico e sedimentos), urocultura quantitativa
e antibiograma. A paciente demonstrou bastante desconforto abdominal e urinou
durante a coleta, expelindo dois urdlitos arrendados de bordo liso, sendo 0 maior

deles com tamanho aproximado de 1cm por 1cm (Figura 5).

Figura 5-Urolitos expelidos por uma cadela SRD de 8 kg com cistite atendida no
Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

No resultado da urocultura, observou-se 2,4x103 unidades formadoras de
colénia por mL (UFC/mL) de Staphylococcus sp., indicando-se o tratamento a partir

de 103 UFC/mL. O antibiograma mostrou sensibilidade a amoxicilina com clavulanato
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(Tabela 14). Assim, o tratamento com antibiético seguiu durante o restante do dia de

internacao.

Tabela 14 — Antibiograma de uma canina SRD com cistolitiase atendida no Hospital
Veterinario Cao Noéia e Cia.

Principio ativo Resultado
Amoxicilina com clavulanato Sensivel
Amicacina Sensivel
Ampicilina Resistente
Azitromicina Resistente
Cefalexina Sensivel
Cefovecin Sensivel
Ciprofloxacina Resistente
Clindamicina Resistente
Doxiciclina Resistente
Enrofloxacina Resistente
Eritromicina Resistente
Gentamicina -
Imipenem Sensivel
Marbofloxacina Sensivel
Nitrofurantoina Resistente
Norfloxacina Resistente
Sulfazotrim Resistente
Tetraciclina Resistente

Fonte: Laboratorio Petlab - Diagndsticos Veterinarios (2020).

No resultado da urinalise, observou-se aspecto turvo da urina, pH 7,
hematuria, proteinuria, bacteritria, pidria e presenca de células epiteliais de

transicdo, além de tracos de bilirrubina (Tabela 15).
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Tabela 15 — Exame fisico, quimico e de sedimento da urina de uma cadela de
12 anos diagnosticada com cistolitiase atendida no Hospital Veterinario Cao Noia e

Cia.
Exame Fisico Resultado
Aspecto Turvo
Densidade 1.020
Cor Amarelo
Exame Quimico Resultado
Bilirrubina Tracgos
Glicose Normal
Nitritos Negativo
Proteinas ++
Urobilinogénio Normal
Cetonas Negativo
Leucécitos Tragos
Sangue Tracgos
pH 7
Sedimentos Resultado
Bactérias Muitas
Células epiteliais de transicao 1-4 p/cga*
Cilindros granulosos 0-1 p/cga*
Cristais Ausentes
Eritrécitos 1-10p/cga*
Leucocitos 5-15 p/cga*
Filamentos de muco Ausentes
Parasitos Ausentes

Fonte: Laboratério Petlab - Diagnosticos Veterinarios (2020).

A paciente expeliu mais trés urdlitos quando internada. Foi observada

melhora do quadro de cistite, retornando a mic¢do normal e sem dor.
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A paciente permaneceu internada por 18 horas, recebendo alta ao final do
dia, com tratamento domiciliar de omeprazol (1 mg/kg, BID, VO, por 7 dias) e
amoxicilina tri-hidratada associada ao clavulanato de potassio (15 mg/kg, BID, VO,
por 7 dias). Também foi encaminhada para médico veterindrio especialista em
nefrologia e urologia.

A consulta com especialista foi realizada dois dias ap6s o periodo de
internacdo. Foi ajustado o tempo de antibioticoterapia para 40 dias e acrescida ao
tratamento a administracédo de 115 g/dia da racao Urinary S/O (dieta litolitica), com o
intuito da dissolucdo dos calculos urinarios. Solicitou-se a realizacao de radiografia
para controle do crescimento dos calculos e repeticdo do exame de urinalise em 15
dias.

Apés 11 dias de antibioticoterapia, a tutora retornou ao hospital relatando
hematuria e polaciuria ha dois dias. Entdo aplicou-se metadona (0,3 mg/kg, IM) e
prescreveu-se, como tratamento domiciliar, dipirona soOdica associada ao
butilbrometo de escopolamina (25 mg/kg, TID, VO) e cloridrato de tramadol (2mg/kg,
TID, VO), se a paciente apresentasse dor intensa. Foi recomendado retorno ao
hospital em caso de piora do quadro.

No dia 15 de setembro, 16 dias ap0s a ultima consulta, a paciente retornou
ao especialista, ocasido em que se realizou a radiografia abdominal para
visualizacdo dos célculos urinarios. Nao foi permitida a realizacdo de uma nova
urindlise. Observou-se uma grande quantidade de urdlitos na vesicula urinaria,

sendo o maior deles com diametro de 0,58 cm (Figura 6).

Figura 6— Radiografia abdominal, na projecao latero-lateral de uma cadela SRD com
urolitiase atendida no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia, demonstrando a vesicula
urinaria contendo diversos urdlitos (seta).

o & i
|

Fonte: M.V. Cristiano Henrich (2020).
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Durante o retorno, a tutora relatou melhora do quadro de hematuria e
reducdo da polacidria. Determinou-se a continuagcdo do tratamento com
antibioticoterapia e racdo medicamentosa, bem como o retorno em 20 dias para uma
nova imagem de radiografia abdominal.

A radiografia abdominal controle foi realizada no dia 01/10/2020 (20 dias
apOs o primeiro retorno), totalizando 28 dias de tratamento clinico para urolitiase e
cistite. Foi relatada pela tutora a interrupcdo do quadro urinario, e a paciente néao
apresentou desconforto algum durante a visita. Na imagem, foi observada a
diminuicdo consideravel da quantidade e do tamanho dos urdlitos, sendo o menor de

0,38 cm de diametro (Figura 7).

Figura 7 — Radiografia abdominal controle, na projecao latero-lateral de uma
cadela SRD com urolitiase atendida no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia,
demonstrando diminui¢cdo do tamanho dos urdlitos (seta).

T

Fonte: M.V. Cristiano Henrich (2020).

A urinalise controle ndo foi realizada durante o periodo de estagio, porém a
paciente permaneceu estavel e respondeu de maneira positiva ao tratamento clinico
de antibioticoterapia e manejo nutricional. A paciente seguiu o tratamento por meio
de dieta, a fim de reduzir o tamanho dos célculos, até segunda ordem do médico

veterinario. Até o término do estagio, a paciente ndo havia retornado.
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4.2.3 Discusséao

Segundo Willard (2010), quadros gastrointestinais em cées originados pela
dieta, como indiscricdo alimentar ou hipersensibilidade alimentar, podem ser
frequentemente identificados por meio da anamnese e historico clinico. Devem ser
considerados como diagnosticos diferenciais: parasitoses e doencas infecciosas,
como parvovirose. Estas podem ser diagnosticadas por meio de exames
coproparasitolégicos e ensaios imunoenziméaticos das fezes. A paciente em questéo
estava com seu protocolo de imunizacdo e desvermifugacao atualizados, portanto,
foram descartados parasitoses e doencas infecciosas contagiosas, além de ter
apresentado apenas um episodio de diarreia.

E recomendado tratamento sintoméatico em casos de gastroenterite primaria
aguda, que ser feito por meio de antieméticos; antiulcerosos, a fim de interromper
diarreias; dieta leve como carnes magras e arroz e fluidoterapia (LAWRENCE;
LIDBURY, 2015; PAPICH, 2018). Em casos de algia abdominal, Vessieres (2016)
recomenda o0 uso de analgésicos. O tratamento instituido para a paciente consistiu
em antiemético, antiulceroso, manejo nutricional, além de anticolinérgico e
analgésico, estando de acordo com literatura.

Em relacdo a exames complementares em casos de gastroenterite aguda,
recomenda-se a realizacdo de ultrassonografia e radiografia abdominal, para
descarte de afecgcbes como obstrucdo intestinal, corpos estranhos, massas,
pancreatite, peritonite, liquido livre ou gas livre na cavidade abdominal. Indica-se
também a realizacdo de hemograma, perfil bioquimico sérico e urinalise, para
descarte de afeccdes relacionadas ao sistema urinario. (WILLARD, 2010). No caso,
nao foram realizados exames de imagem a procura das afec¢gbes mencionadas.
Porém foram realizados hemograma completo, dosagem de enzimas hepéticas,
creatinina e urindlise, posteriormente. O leucograma de estresse observado pode ser
justificado pelo historico de diagndstico prévio de hiperadrenocorticismo da paciente.

Segundo Chew et al. (2011), pode-se utilizar o termo “infeccdo do trato
urinario (ITU)” quando ocorre a colonizacdo microbiana em qualquer segmento do
trato urinario que seja naturalmente estéril. A vesicula urindria € um 6érgao
constituido de musculatura lisa, camada mucosa (composta de um epitélio de
transicdo), camada submucosa e serosa. (NASCENTE, 2015). O comprometimento

da imunidade do paciente deve ser considerado, podendo ocorrer de forma
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congénita ou adquirida, como hiperadrenocorticismo ou hipotireoidismo (LULICH,
2008). Nesse caso, 0 animal apresentou cistite bacteriana e era diagnosticada com
hiperadrenocorticismo, podendo ser uma possibilidade de doenca primaria ao
quadro de ITU.

A ITU causada por bactérias em caes acomete, por ordem decrescente de
frequéncia, fémeas castradas, machos castrados, fémeas intactas e, raramente,
machos intactos. Estima-se que 14% dos caes sejam afetados em algum momento
de suas vidas (BARSANTI, 2006). Segundo Thompson et al. (2011), essa doenca
afeta fémeas de idade entre 7 e 8 anos, podendo atingir cdes desde os 3 meses de
idade até 16 anos (CHEW et al., 2011). A paciente atendida era uma fémea,
castrada, com 12 anos de idade, demonstrando-se dentro do grupo de risco da
doenca.

A presenca de alguns fatores, como urolitiase, neoplasias, altera¢cdes do
sistema nervoso; doencas, como o0 hiperadrenocorticismo e diabetes mellitus, e
medicacfes, como os corticosterdides, podem predispor as infec¢des bacterianas do
trato urinario inferior (CETIN et al. 2003). No caso, a paciente foi diagnosticada com
urolitiase, e havia histérico de hiperadrenocorticismo, podendo ser justificado o caso
de cistite bacteriana.

O hiperadrenocorticismo € considerado uma enfermidade endocrinolégica
gue esta relacionada ao aumento da concentracdo de glicocorticoides circulantes
(MARCO et al.,, 2012). O cortisol em excesso inibe a secrecdo de vasopressina
(ADH = hormonio antidiurético), dificultando assim a reabsorcdo de agua nos tubulos
renais. Isso causa polidria e, como consequéncia, reducdo da densidade da urina,
resultando secundariamente em polidipsia (COOK, 2008). A paciente chegou ao
hospital veterinario com diagnéstico de hiperadrenocorticismo, podendo ser
justificado os sinais clinicos de polidria. A densidade urinaria encontrava-se em
1020, dentro dos valores de referéncia da espécie (1.015 - 1.045), porém a presenca
de proteindria, que a paciente também apresentava, pode aumentar a densidade
urinaria, segundo Takahira (2015).

Segundo Nelson e Couto (2015), as alteracbes mais comuns no hemograma
de paciente com hiperadrenocorticismo sdo neutrofilia, linfopenia, trombocitose e
eritrocitose branda. Nos exames bioquimicos, pdde-se encontrar aumento de

fosfatase alcalina e alanina aminotransferase, além de hipercolesterolemia,
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hipertrigliceridemia, lipemia e hiperglicemia. A paciente apresentava leucocitose por
neutrofilia, em correspondéncia com a literatura, além de aumento de FA e ALT.

Como diagndstico de cistite e urolitiase, é recomendado urinalise, urocultura
guantitativa e radiografia ou ultrassonografia do trato urinario completo (BARSANTI,
2006). Segundo Pressler e Bartges (2008), o método de colheita da urina mais
indicado em casos de suspeita de infeccdo € por meio de cistocentese, minimizando
a contaminacdo da amostra. Foi realizada coleta de urina por cistocentese guiada
por ultrassom e enviada para urinalise, urocultura e antibiograma. Também, realizou-
se radiografia e exames de sangue, no caso relatado.

Os quatro minerais mais comuns encontrados nos urdlitos caninos sdo o
fosfato de amonio e 0 magnésio (estruvita), o oxalato de calcio, o urato de aménio e
a cistina (HOUSTON et al. 2004). A prevaléncia de urolitiases e a composi¢cao dos
urdlitos pode ser influenciada por uma variedade de fatores, incluindo racga, sexo,
idade, dieta, anomalias anatdmicas, infec¢des do trato urinario (ITU), pH da urina e
medicamentos (LING, 2008). Nao foi realizada analise dos urdlitos expelidos pelo
animal, contudo sugere-se que os célculos eram de estruvita, pois 76,8% dos
urélitos em fémeas sao por estruvita, em razao da maior suscetibilidade as infec¢cbes
urinarias ascendentes (ANGEL, 2010).

As bactérias comumente isoladas da urina de cdes com ITU sdo as gram-
positivas, Streptococcus sp. e Staphylococcus sp. (BARSANTI, 2006; SENIOR,
2011). Na espécie canina, infec¢des do trato urinario por bactérias produtoras de
urease estao intimamente relacionadas a urolitiase por estruvita. A bactéria mais
comumente isolada nesses casos é Staphylococcusintermedius (LULICH et al.
2008). No caso, foi possivel identificar as bactérias Staphylococcus sp. na
urocultura, estando de acordo com a literatura.

Variacbes de pH (acido) e de densidade especifica (urina concentrada)
possuem efeito inibidor do crescimento bacteriano (BARSANTI, 2006). Foi possivel
observar, por meio da urinalise, que o pH da urina encontrava-se neutro, sendo mais
propicio ao crescimento bacteriano.

A ITU pode ser classificada em complicada e ndo complicada. A néo
complicada é definida como uma doenca na qual ndo € identificada anormalidade
estrutural, neurologica ou funcional subjacente (LULICH et al., 2008). A ITU
complicada é resultado de alguma invasdo bacteriana secundaria a afeccOes

identificaveis, que fragilizam o sistema imune do hospedeiro. Também podem
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ocorrer em casos de infec¢des crénicas como urotilitiase, prostatite e pielonefrite, ou
casos de infeccdo por mais de uma bactéria (LING, 2008). A paciente apresentava
um quadro de cistite bacteriana por urolitiase, que pode ser classificada como
infeccdo do trato urinario complicada.

O tratamento de infecgbes ndo complicadas do trato urinario inferior dos
caes consiste em antibioticoterapia, e 0s sinais clinicos devem desaparecer em 48
horas apés o inicio do tratamento (LOBATO et al., 2013; PRESSLER; BARTGES,
2008). A escolha de medicacao deve ser feita com base nos resultados da urocultura
e antibiograma, com a possibilidade de ser iniciada antes do resultado do exame,
para garantir o bem-estar do paciente, podendo ser ajustada futuramente (WEESE
et al., 2011). O tratamento da paciente iniciou-se antes do resultado de urocultura, e
apos, foi ajustada apenas a duracdo de uso da medicacdo. Em relacdo ao
tratamento em casos de ITU complicada, a antibioticoterapia pode chegar a quatro
semanas (PRESSLER; BARTGES, 2008), levando em consideracdo o tratamento
das enfermidades primarias (ELWOOD, et al. 2009). A paciente realizou
antibioticoterapia durante 35 dias, pois apresentava urolitiase, havendo prescricdo
de dieta terapéutica para dissolucdo dos célculos.

O tratamento de calculos de estruvita pode ser feito por meio de dieta
litolitica e, em caso de infeccao urinaria, associado a antibioticoterapia. O objetivo
dessa dieta é aumentar a diluicdo da urina e reduzir as concentragdes urinarias de
fésforo, magnésio e ureia, que é hidrolisada pela urease bacteriana. A dieta litolitica
nao é recomendada a longo prazo e pode ser utilizada por duas a seis semanas,
dependendo do tamanho e numero de urdlitos (LULICH; OSBORNE, 2008). Neste
caso, foi utilizado antibiético e dieta litolitica durante o periodo de estagio. Observou-
se, por meio de radiografia, a diminuicdo do tamanho dos urélitos em 20 dias de
tratamento clinico, através do manejo nutricional, e o resultado foi considerado
satisfatério. Porém, o tratamento ndo havia sido concluido durante o periodo de
estagio.

Além do retorno para realizacdo de novos exames para controle dos urolitos
e cistite seria indicado neste caso, a realizacdo de exames enddcrinos especificos

para garantia do sucesso do tratamento de hiperadrenocorticismo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria permitiu que a aluna
vivesse intensamente a rotina em que escolheu atuar no futuro, além de
correlacionar a bagagem de conhecimento adquirido durante a graduacéo ao dia a
dia da profissdo. Esse periodo foi de muitas experiéncias e desafios, o0 que
proporcionou um espaco para desenvolvimento do senso critico e espirito de equipe,
sendo muito satisfatorio.

No Hospital Veterinario Cao Noéia e Cia, foram acompanhados 134
atendimentos clinicos, além de 614 procedimentos ambulatoriais e 50 atendimentos
focados em medicina preventiva dos animais. A maior casuistica foram afeccdes
infecciosas, destacando a parvovirose canina (27/134), que foi a enfermidade mais
diagnosticada durante o periodo de estagio.

Além disso, a partir do acompanhamento do caso de tétano canino, foi
possivel confirmar a importancia da intervencdo clinica e intensiva, pois essa
enfermidade geralmente € letal, e foi observado um prognéstico bom ao animal. Em
relacdo a cistolitiase canina, observou-se melhora e resposta positiva ao tratamento,
realizado de maneira inteiramente clinica e ndo invasiva, com prognéstico bom para

a paciente.
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