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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e a
casuistica acompanhada durante o estagio curricular obrigatéorio, na area de clinica
médica de pequenos animais, como requisito basico para obtencdo de titulo de
bacharel em medicina veterinaria. A primeira etapa foi realizada durante os dias 17 de
fevereiro a 19 de marco de 2020, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo na cidade de Passo Fundo — RS (UPF), sob supervisdo da médica veterinaria
Me. Priscila Secchi e orientacdo do professor Me. Gustavo Brambatti, totalizando 176
horas. A segunda etapa foi realizada durante os dias 18 de agosto de 2020 a 2 de
outubro de 2020, na clinica veterinaria Clinicale na cidade de Farroupilha — RS, sob
supervisao da médica veterinaria Adriana Gaffrée Leon, totalizando 244 horas. Sendo
apresentado dois casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio
curricular, o primeiro de um canino boxer com diabetes mellitus e o segundo de um
felino sem raca definida com doenca do trato urinario inferior felino. O estagio
curricular obrigatério € o momento crucial para a graduacdo em Medicina Veterinaria,
concedendo a oportunidade de praticar os conhecimentos teéricos adquiridos durante
a formagéo.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria, Clinica Médica, Diabetes Mellitus, Doenca do
trato urinario inferior felino.
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1 INTRODUCAO

O estgio curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul € a etapa final para a formacao do aluno como Médico
Veterinario, e tem como objetivo somar o conhecimento tedrico aprendido durante a
formacdo com a rotina pratica vivenciada pelos profissionais acompanhados durante
esse periodo.

O estagio foi dividido em duas etapas e orientado pelo professor Gustavo
Brambatti. O primeiro periodo foi realizado durante os dias 17 de fevereiro a 19 de
marco de 2020, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF)
na cidade de Passo Fundo - RS, sob supervisdo da médica veterinaria Me. Priscila
Secchi, totalizando 176 horas. A segunda parte foi realizada durante os dias 18 de
agosto de 2020 a 2 de outubro de 2020, na clinica veterinaria Clinicale na cidade de
Farroupilha — RS, sob supervisdo da médica veterinaria Adriana Gaffrée Leon,
totalizando 244 horas.

Este relatério ira descrever as atividades acompanhadas no estagio curricular,
bem como a infraestrutura do local onde ocorreu o estagio, apresentando a casuistica
dos atendimentos acompanhados durante o periodo além da descri¢cao de dois relatos
de caso, sendo o primeiro de um canino boxer com diabetes mellitus e o segundo de

um felino sem raca definida com doenca do trato urindrio inferior felino.
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2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

2.1  DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (Figura 1), teve sua
fundacao no dia 2 de junho de 2000 e localiza-se no campus |, Rodovia BR 285, Bairro
S&o José, na Cidade de Passo Fundo — RS.

Com atendimento 24 horas e horario comercial de segunda a sexta das 8 as
18 horas, o hospital realizava atendimentos de urgéncia e emergéncia nos demais
horarios, durante os finais de semana e feriados.

Os atendimentos clinicos eram realizados por ordem de chegada, no qual os
pacientes de emergéncias eram passados com prioridades para o atendimento.

A estrutura fisica era constituida por recepc¢éao, secretaria, sala de espera, sala
dos veterinarios, farmacia, bloco cirdrgico e possuia quatro consultorios, sendo dois
consultérios para atendimentos clinicos (Figura 2A), um destinado exclusivamente as
aulas préticas dos alunos da faculdade de veterinaria da UPF e outro para atendimento
de animais com suspeita de doencas infectocontagiosas (Figura 2B).

O setor de internacao era constituido por sala de emergéncia (Figura 3), sala
de procedimentos ambulatoriais, sala de enfermagem, centro de tratamento intensivo
(CTI), utilizada para animais que demanda maior atencdo e cuidados, trés canis e um
gatil.

O setor de isolamento (Figura 4) era composto por quatro salas, sendo uma
para animais com parvovirose, outra para pacientes com cinomose, uma terceira para
realizacdo de procedimentos e a quarta para internagéo de felinos com rinotraqueite
viral felina.

No setor de diagnostico por imagem, havia uma sala para a radiografia (Figura
5A), uma para a ultrassonografia (Figura 5B), outra destinada a preparacao dos
pacientes e por fim uma para realizacdo de laudos.

O hospital veterinario englobava também em sua estrutura os laboratorios de
andlises clinicas, bacteriologia, parasitologia, imunologia, virologia, reproducéo,
biotecnologia e patologia.

A equipe do hospital veterinario era constituida por 56 funcionarios
contratados, entre esses, meédicos veterinarios, medicos veterinarios residentes,

técnicos em enfermagem e em exames de imagem, funcionarios do setor
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administrativo e da limpeza, auxiliares de farmacia e de laboratério, farmacéuticos,

laboratoristas, além de 19 estagiarios remunerados e 9 estagiarios curriculares.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-

Fonte: Edigar Calatto (220).

Figura 2 - Consultério para atendimento clinico (A) e Consultorio para doencgas
infectocontagiosas (B) da HV-UPF




Figura 3 - Sala de emergéncia da HV-UPF

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Figura 4 - Entrada do setor de Isolamento da HV-UPF

Fonte: Edigar CaIdAétto (2020).

Figura 5 - Sala de Raios X (A) e sala de Ultrassom (B) da HV-UPF

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

13
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da UPF na area de clinica
médica de pequenos animais foram acompanhadas as realizagbes de consultas
meédicas, comecando pela anamnese até o exame clinico, procedimentos
ambulatoriais como coleta de sangue, sondagem uretral, limpeza de ferimentos, troca
de curativos e contencédo para auxilio nos exames de imagem.

No atendimento clinico o veterinario responsavel iniciava a anamnese e 0s
estagiarios faziam os exames fisicos gerais como verificar a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, turgor cutaneo, temperatura retal, coloracdo de mucosas,
tempo de preenchimento capilar (TPC), pulso e palpacao abdominal.

No inicio da manha era realizado o boletim dos pacientes internados, onde
um veterinario acompanhado de um estagiario passava verificando o comportamento
do animal, se 0 acesso venoso estava viavel, caso o acesso nao estivesse viavel era
realizado o flushing ou a troca do mesmo, sondagem uretral, se tinha ou ndo apetite
e sede e troca de curativos. No isolamento era necessario realizar a troca de jalecos

e utilizar pro-pé, finalizando ali o boletim dos animais internados.

2.3 CASUISTICA CLINICA

Durante o estagio no hospital veterinario da UPF foram acompanhados 114
atendimentos clinicos, sendo 91 (80%) caninos e 23 (20%) felinos, conforme

demonstra na Tabela 1.

Tabela 1 - Representacdo da porcentagem de caninos e felinos atendidos durante o
estagio curricular no HV-UPF

Espécie Total Porcentagem
Canino 91 80%
Felino 23 20%
Total 114 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Em relagdo a machos e fémeas nos caninos correspondeu a um total de 51

machos 44% e 40 fémeas 35%. Conforme mostra Tabela 2.
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Tabela 2 - Porcentagem de machos e fémeas atendidos durante o estagio curricular

no HV-UPF
Género Canino Felino Total Porcentagem
Fémea 40 12 52 46%
Macho 51 11 62 54%
Total 91 23 114 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

As afec¢des com maior relevancia foram as musculoesqueléticas com 25%

dos casos, seguido das afeccdes infectocontagiosas com 17%.

Tabela 3 - Representacdo da porcentagem de atendimentos clinicos de acordo com
as afeccdes acompanhadas durante o estagio curricular no HV-UPF

Afeccbes Total Porcentagem
Cardioldgicas 4 6%
Diversas 4 6%
Enddcrinas 4 6%
Gastrointestinais 2 3%
Geniturinario 3 4%
Infectocontagiosas 12 17%
Musculoesqueléticas 17 25%
Neuroldgicas 5 7%
Oftalmoldgicas 2 3%
Oncoldgicas 3 4%
Respiratorias 5 7%
Tegumentar 8 12%
Total 69 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Dentre as afecgbes musculoesqueléticas, a espondilose e fratura da sinfise
mandibular foram as que apresentaram maior casuistica, conforme representa a
tabela 4. As fraturas de sinfise mandibular foram decorrentes de acidentes traumaticos
em felinos e correspondem a 14,5% dos casos, na literatura a fratura da sinfise
mandibular sdo as mais comumente observadas (UMPHLET; JOHNSON, 1988).
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Tabela 4 - Afec¢cdes musculoesqueléticas acompanhadas durante estagio curricular

no HV-UPF
Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Displasia coxofemoral 1 1 6%
Doenca de disco intervertebral 1 1 6%
Espondilose 3 3 18%
Eventracao 1 1 6%
Fratura de ilio e isquio 1 1 6%
Fratura de réadio e ulna 1 1 6%
Fratura de vértebra lombar 1 1 6%
Fratura de tibia e fibula 1 1 6%
Fratura de fémur 1 1 6%
Fratura de sinfise mandibular 2 2 12%
Lesao vertebral 1 1 6%
Luxacado coxofemoral 1 1 6%
Luxacéo de patela 1 1 6%
Neoplasia no maxilar 1 1 6%

Total 12 5 17 100%
Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Na tabela 5 as doencas infectocontagiosas da parvovirose canina (50%) e
cinomose canina (33%), foram as que apresentaram maior casuistica. A parvovirose
€ apontada como uma das grandes causadoras de diarréia em caes jovens com idade
menor a seis meses (GREENE et al., 2015).

Tabela 5 - AfeccBes infectocontagiosas acompanhadas durante estagio curricular no

HV-UPF
Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Cinomose** 4 4 33%
Esporotricose* 1 1 8%
Leucemia viral felina** 1 1 8%
Parvovirose** 6 6 50%
Total 10 2 12 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnostico presuntivo de acordo com sinais clinicos e/ou achados diagnosticos.
*SNAP test
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No sistema tegumentar a otite (37%) e a miiase (37%) tiveram maior

casuistica conforme a Tabela 6.

Tabela 6 - Afec¢des do sistema tegumentar acompanhadas durante estagio
curricular no HV-UPF

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Hérnia umbilical 1 1 12 %
Otite externa 3 3 37%
Queimadura de coxins 1 1 12%
Miiase 3 3 37%
Total 7 1 8 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

A tabela 7 representa as afeccdes do sistema respiratorio de cdes e gatos

acompanhado durante o estagio curricular.

Tabela 7 - Afec¢bes do sistema respiratorio acompanhadas durante estagio
curricular no HV-UPF

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Broncopneumonia* 1 1 20%
Bronquite* 1 1 20%
Colapso de traqueia 1 1 20%
Estenose de traqueia 1 1 20%
Pneumotdrax 1 1 20%
Total 5 5 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnéstico através de exame de raio-x

As afeccdes do sistema neurologico acompanhadas durante o estagio

curricular, representada na tabela 8.

Tabela 8 - Afec¢bes neuroldgicas acompanhadas durante estagio curricular no HV-
UPF
Casuistica Canino Felino Total Porcentagem

Botulismo* 1 1 20%

(continua)
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(continuacao)

Encefalopatia hepatica 1 1 20%
Epilepsia* 1 1 20%
Suspeita de tétano* 1 1 20%
Trauma cranio encefalico 1 1 20%
Total 4 1 5 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnostico presuntivo.

Com um total de 4 afeccdes o sistema cardiol6gico € representado na tabela

Tabela 9 - Afeccdes cardiolégicas acompanhadas durante estégio curricular no HV-

Casuistica CL:JeItDnFino Felino Total Porcentagem
Dilatacéo de ventriculo direito 1 1 25%
Endocardiose de valvula mitral 1 1 25%
Efuséo pericardica 1 1 25%
Insuficiéncia cardiaca 1 1 25%
congestiva

Total 4 4 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

O hiperadrenocorticismo (HAC) foi a enfermidade do sistema end6crino com
maior casuistica (75%). Os sinais clinicos e lesdes ao excesso de cortisol podem ser
discretos ou graves, normalmente os sinais sdo polidipsia (PD), poliaria (PU), polifagia
(PF), distensdo abdominal, alopecia, piodermite, respiracdo ofegante, fraqueza
muscular e letargia, entretanto alguns animais ndo apresentam 0s mesmos sinais
(FELDMAN & NELSON, 2004).

Tabela 10 - Afecc¢des do sistema enddcrino acompanhadas durante estagio
curricular no HV-UPF

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Diabetes mellitus* 1 1 25%
Hiperadrenocorticismo* 3 3 75%

(continua)
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(continuacao)

Total 4 4 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnostico presuntivo de acordo com sinais clinicos e/ou achados diagnésticos.

Na tabela 11 foi agrupado os sistemas geniturinario, gastrointestinais,
oftalmoldgicos e demais afeccdes. Sendo que o glaucoma, neoplasia mamaria

e picada de inseto apresentam-se com maior indice.

Tabela 11 - Afeccdes do sistema geniturinario, gastrointestinais, oftalmoldgicas e
diversas acompanhadas durante estagio curricular no HV-UPF

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Cistite 1 1 7,14%
Colite 1 1 7,14%
Glaucoma* 2 2 14,29%
Insuficiéncia renal cronica 1 1 7,14%
Intoxicacéo 1 1 7,14%
Linfedema 1 1 7,14%
Neoplasia hepatica 1 1 7,14%
Neoplasia maméaria** 2 2 14,29%
Picada de inseto 2 2 14,29%
Ruptura de uretra 1 1 7,14%
Tumor venéreo transmissivel** 1 1 7,14%
Total 14 14 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnéstico presuntivo.
**Diagnéstico citoldgico.

O total de procedimentos clinicos e ambulatoriais sdo maiores que o0 numero
de pacientes acompanhados, sendo que muitos procedimentos eram realizados em
um mesmo animal. Tendo a radiografica com 37 (17,54%) a maior casuistica de

procedimentos, seguido da coleta de sangue 36 (17,06%).

Tabela 12 - Procedimentos clinicos, ambulatoriais e de diagnéstico realizados e
acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF
Procedimento Caninos Felinos Total Porcentagem

(continua)
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Afericdo de glicemia 7 7 3,32%
Aplicacdo de medicamentos 12 2 14 6,64%
Bloqueio plexo braquial guiado por 1 1

uItrzssomp q p 047%
Biopsia com punch 1 1 0,47%
Cerclagem 2 0,95%
Citologia 3 3 1,42%
Coleta de sangue 33 3 36 17,06%
Cultura e antibiograma 3 3 1,42%
Curativo 4 8 12 5,69%
Dermorrafia 2 2 0,95%
Drenagem de abscesso 2 2 0,95%
Ecocardiograma 5 5 2,37%
Eutanasia 3 3 1,42%
Mielografia 1 1 0,47%
Nebulizacéo 13 1 14 6,64%
Puncédo em edema 1 1 0,47%
Radiografia 33 4 37 17,54%
Remocéao de Miiases 5 5 2,37%
Retirada de Pontos 0,47%
Sondagem Uretral 11 2 13 6,16%
Sondagem Nasogastrica 2 1 3 1,42%
Tala ortopédica 3 1 4 1,90%
Teste FiV/FeLV* 3 3 1,42%
Teste de fluoresceina 2 2 0,95%
Toracocentese 1 1 0,47%
Transfusdo Sanguinea 2 2 0,95%
Ultrassom 12 3 15 7,11%
Urinalise 1 1 0,47%
Vendclise 15 2 17 8,06%
Total 178 33 211 100,00%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*SNAP Test
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3 CLINICALE CLINICA VETERINARIA

3.1  DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Localizada na Av. Santa Rita, n® 232, no bairro Planalto em Farroupilha — RS
(Figura 6), a clinica veterinaria Clinicale teve sua fundacdo em 19 de fevereiro de
2018, com horario de atendimento de segunda a sexta das 09:00 as 12:00 e das 13:30
as 18:30, no sabado das 09:00 as 12:00, através de agendamento.

A equipe da clinica era composta por trés veterinarios, dois responsaveis pelo
atendimento clinico geral e um veterinario responsavel por cirurgia de tecidos moles.
A clinica também possuia parceiros para atendimento especializado que trabalham
como volantes, nas areas de neurologia, odontologia, ortopedia, diagndstico por
imagem, endocrinologia, gastrologia, nefrologia e cardiologia. Também possui um
auxiliar financeiro, trés estagiarios voluntarios, uma recepcionista, uma esteticista,
uma faxineira e um jardineiro.

A estrutura da clinica era composta pela recep¢do com area de espera, loja
(Figura 7) e a sala de estética animal. Também possuia 2 consultérios (Figura 8A)
contendo mesa, pia para higienizacao, instrumentos e medica¢des basicos utilizados
durante a consulta. Na entrada dos consultorios encontrava-se uma balanca para
pesagem dos pacientes junto a um refrigerador de medicamentos (Figura 8B). O setor
de internacéao (Figura 9) possuia 15 baias, medicacdes e materiais basicos para o uso
diario, pia para higienizacdo e uma mesa de procedimentos. Possuia também um
depésito de medicamentos junto a uma autoclave para esterilizagdo do material
utilizado durante a cirurgia (Figura 10). O setor de cirurgia possuia um bloco cirargico
e a clinica ainda contava com uma sala para realizacdo de diagndstico por imagem
(Figura 11), esta possuia um aparelho de radiografia e um de ultrassonografia.

Na éarea externa da clinica, encontrava-se uma area cercada para
complementar o tratamento da internacdo, como levar o animal tomar sol, fazer
necessidades, exercicios e também utilizada por especialistas para realizarem alguns

testes especificos.



Figura 6 - Fachada da Clinicale Clinica Veterinaria

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Figura 7 — Recepcao da Clinicale Clinica Veterinaria

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Figura 8 - Consultério e Balanca da Clinicale Clinica Veterinaria

A

Fonte: Edigr Caldatto (2020).
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Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Figura 10 - Sala de imagem da Clinicale Clinica Veterinaria

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular na clinica Clinicale no primeiro horario da manha,
com auxilio do veterinario eram realizadas as medicacdes pré-anestésicas (MPA) de
pacientes que iriam para procedimentos cirdrgicos, nos quais o animal era acessado,
entubado e tricotomizado. No pds-cirtrgico eram aplicadas medicacdes, aferidos os
parametros vitais (temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria), e direcionamento
dos mesmos ao setor de internacao.

Os animais internados ficavam sob observacéo dos estagiarios, que tinham a
responsabilidade de alimentar, higienizar as baias, aferir parametros vitais e levar os
animais para banho de sol.
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Sob supervisdo do veterinario responsavel o estagiario auxiliava no exame
fisico e clinico, coletas de sangue, aplicacdo de medicamentos, limpeza e curativo de
ferimentos, retirada de pontos, contengdo nos exames de imagem, realizava
dermorrafias e também podendo participar de atendimentos clinicos com o0s
especialistas.

3.3 CASUISTICA CLINICA

Durante o estagio na Clinicale foram acompanhados 77 animais sendo 60

caninos (78%) e 17 felinos (22%), conforme representa a Tabela 13.

Tabela 13 - Representacéo da porcentagem de caninos e felinos atendidos durante
0 estagio curricular na Clinicale

Espécie Total Porcentagem
Canino 60 78%
Felino 17 22%
Total 77 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Em relacdo a machos e fémeas nos caninos correspondeu a um total de 28
machos (36,36%) e 32 fémeas (41,56%). Conforme mostra Tabela 14.

Tabela 14 - Porcentagem de machos e fémeas atendidos durante o estagio
curricular na Clinicale

Género Canino Felino Total Porcentagem
Fémea 32 11 43 56%
Macho 28 6 34 44%
Total 60 17 77 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

As afecgbes do sistema tegumentar, apresentaram a maior ocorréncia de

casos durante o estagio curricular na Clinicale, representado na tabela 15.
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Tabela 15 - Representacdo da porcentagem de atendimentos clinicos de acordo
com as afeccdes acompanhadas durante o estagio curricular na Clinicale

Afeccdes Total Porcentagem
Diversas afeccoes 4 6%
Enddcrinas 2 3%
Gastrointestinais 10 14%
Geniturinario 9 13%
Infectocontagiosas 5 7%
Musculoesquelética 10 14%
Neurolégicas 2 3%
Oftalmoldgicas 4 6%
Oncolégicas 8 11%
Respiratérias 5 7%
Tegumentar 11 16%
Total 70 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

A otite externa foi a afeccdo de maior prevaléncia no sistema tegumentar,
sendo acompanhado 4 casos clinicos durante o estagio curricular na Clinicale (Tabela
16).

Tabela 16 - Afeccdes do sistema tegumentar acompanhadas durante estagio
curricular na Clinicale

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Dermatite 1 1 9%
Doenca alérgica a picada de 1 1

ectoparasita 9%
Fistula de glandula perianal 1 1 9%
Foliculite 1 1 9%
Inflamacao na glandula perianal 1 1 9%
Otite externa 4 4 36%
Oto-hematoma 1 1 9%
Pododermatite 1 1 9%
Total 10 11 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).



26

Em felinos o trauma no membro pélvico esquerdo teve maior casuista com 3
casos acompanhados. Em caninos a espondilose teve maior casuistica com 2 casos

acompanhados, conforme mostra a tabela 17.

Tabela 17 - Afec¢cdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinicale

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Artrite* 1 1 10%
Espondilose 2 2 20%
Fratura de costela 1 1 10%
Osteoartrite* 1 1 10%
Ruptura de ligamento cruzado 1 1 10%
Trauma do MPE** 1 2 3 30%
Trauma do MTD*** 1 1 10%
Total 6 4 10 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnéstico presuntivo.
*MPE (Membro pélvico esquerdo).
*»**MTD (Membro toracico direito).
Com 4 casos a gastrite foi a afeccdo com maior relevancia dentro do sistema
gastrointestinal, seguido de gastroenterite e verminose, porém a verminose teve

somente diagndstico presuntivo, representado na tabela 18.

Tabela 18 - Afec¢cBes do sistema gastrointestinal acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinicale

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Estomatite 1 1 10%
Fecaloma 1 1 10%
Gastrite 4 4 40%
Gastroenterite 2 2 20%
Verminose* 2 2 20%
Total 9 1 10 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnéstico presuntivo.

A sindrome do ovéario remanescente foi uma das maiores casuisticas,

juntamente a piometra e cistite (Tabela 19).
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Tabela 19 - Afec¢Bes geniturinario acompanhadas durante o estagio curricular na

Clinicale
Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Aborto traumatico 1 1 11%
Cistite 2 2 22%
Doenca do trato urinario inferior felino 1 1 11%
Piometra 2 2 22%
Piometra de coto uterino 1 1 11%
Sindrome do ovario remanescente 2 2 22%
Total 7 2 9 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Na tabela 20 as neoplasias mamarias sdo as com maior incidéncia. De acordo
com Fonseca e Daleck (2000), o diagnéstico de tumores em cadelas é representado

em cerca de 50% por neoplasias mamarias.

Tabela 20 - Afec¢des oncoldgicas acompanhadas durante o estagio curricular na

Clinicale
Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Carcinoma de células escamosas 1 1 13%
Neoplasia esplénica 1 1 13%
Neoplasia hepatica 1 1 13%
Neoplasia de tronco encefalico 1 1 13%
Neoplasia mamaria 3 3 38%
Neoplasia de intestino delgado 1 1 13%
Total 7 1 8 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

Bronquite, sinusite, fistula oronasal, colapso de tragueia e pneumonias sao
as Unicas afec¢des do sistema respiratorio presenciadas no estagio curricular

obrigatério na Clinicale (Tabela 21).

Tabela 21 - Afec¢Oes respiratérias acompanhadas durante o estagio curricular na
Clinicale
Casuistica Canino Felino Total Porcentagem

(continua)
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(continuacao)

Bronquite* 1 1 20%
Colapso de Traqueia 1 1 20%
Fistula Oronasal 1 1 20%
Pneumonia* 1 1 20%
Sinusite 1 1 20%
Total 5 5 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnostico por imagem.

A tabela 22 é retratada com algumas afecc¢des infectocontagiosas, havendo

um maior prevalecimento a FelLV.

Tabela 22 - Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio curricular

na Clinicale
Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Cinomose* 1 1 20%
FeLV* 3 3 60%
Micoplasmose 1 1 20%
Total 1 4 5 100%
Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*SNAP Test.

Na tabela 23 foi realizado o agrupamento de diversos sistemas, visto que

todas possuem o0 mesmo ndamero de casos.

Tabela 23 - Afec¢des do sistema enddcrino, neurolégico, oftalmoldgico e variados
acompanhadas durante o estagio curricular na Clinicale

Casuistica Canino Felino Total Porcentagem
Cerato conjuntivite seca 1 1 8%
Ceratite pigmentar 1 1 8%
Diabetes mellitus 1 1 8%
Epilepsia 1 1 8%
Hemoparasitose 2 2 17%
Hiperadrenocorticismo* 1 1 8%

(continua)
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(continuacao)

Obesidade 1 1 8%
Perfuracdo ocular 1 1 8%
Picada de inseto 1 1 8%
Sindrome do vestibular 1 1 8%
Uveite 1 1 8%
Total 12 12 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).
*Diagnostico presuntivo.

O total de procedimentos clinicos e ambulatoriais sdo maiores que o numero
de pacientes acompanhados, sendo que muitos procedimentos eram realizados em
um mesmo animal. Tendo a aplicacdo de medicacdes com 32 (12%) a maior
casuistica de procedimentos, seguido das vacinacfes 28 (11%), conforme mostra a
tabela 24.

Tabela 24 - Procedimentos clinicos, ambulatoriais e de diagndstico realizados e
acompanhados durante o estagio curricular na Clinicale

Procedimento Caninos Felinos Total Porcentagem
Aplicacdo de medicacbes 22 10 32 12%
Cistocentese 1 2 3 1%
Citologia aspirativa 2 2 1%
Coleta sanguinea 20 7 27 10%
Curativo 6 7 13 5%
Ecocardiograma 3 3 1%
Eletrocardiograma 1 0%
Eutanasia 1 1 0%
Fluidoterapia 15 6 21 8%
Radiografia 11 6 17 7%
Remocéo de pontos 8 4 12 5%
Sedacao 15 10 25 10%
Sondagem uretral 2 2 4 2%
Sondagem nasogastrica 1 1 0%
Teste de cinomose 1 1 0%

(continua)



30

(continuacao)

Teste de fluoresceina 9 9 3%
Teste de FiV/FeLV 7 7 3%
Teste de schirmer 3 3 1%
Ultrassonografia 12 3 15 6%
Vacinacéao 22 6 28 11%
Total 176 85 261 100%

Fonte: Edigar Caldatto (2020).

4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE EM UM CANINO DA
RACA BOXER

A diabetes mellitus insulino-dependente, apresenta-se com maior frequéncia
e promove uma incapacidade parcial ou total ao secretar insulina, desta maneira
ocorrendo a hipoinsulinemia ja o DM insulino-independente considera-se atipica em
cées (RAND et. al., 2004).

A DM é uma das doencas enddcrinas frequentemente diagnosticadas na
clinica veterinaria em caes de meia idade até mesmo em idosos, sendo acometidos
normalmente pela diabetes mellitus tipo 1 (RAND et al., 2004). De acordo com Nelson
e Couto (2015) a causa do diabetes é multifatorial como: predisposicdo genética,
infeccdo, obesidade, pancreatite, mecanismos imunomediados, doencas e
medicamentos antagonistas a insulina.

Uma das funcdes do pancreas é secretar insulina e glucagon. A insulina tem
como funcéo reduzir os niveis de glicose no plasma sanguineo, ja o glucagon, ativa a
degradacédo do glicogénio acumulado (BETSY; RAMOS; BRIONES, 2017).

Com a deficiéncia deste 6rgao ao secretar insulina, ocorre uma alteracéo na
proporc¢ao insulina/glucagon, fazendo com que o figado trabalhe somente sob acéao
do glucagon, assim inibindo a formacéo de acidos graxos proveniente da glicose. Com
a auséncia de insulina o organismo inicia a lipdlise, acarretando na producdo de
corpos cetdnicos, mesmo tendo uma elevada concentracdo de glicose no sangue
(CUNNINGHAM, 2014).
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Os sinais clinicos mais comuns da diabetes séo poliuria, polidipsia, polifagia
e perda de peso, geralmente ndo observados pelos tutores. Algumas complicacdes
comuns sao provenientes da DM como: catarata, pancreatite cronica, infec¢des do
trato urinério e cetoacidose (NELSON; COUTO, 2015).

O diagnéstico em cées é baseado no histérico clinico do paciente,
hiperglicemia persistente e glicosuria. Inicialmente os sinais clinicos passam
despercebidos, podendo apresentar cetoacidose diabética com anorexia, letargia,
vOomitos e desidratacdo (CATCHPOLE et al., 2005).

Apos definido o diagnostico da DM é recomendado reavaliar de forma
completa a saude do céo procurando identificar alguma doenca que possa estar
colaborando na intolerancia da glicose, tais como, hiperadrenocorticismo, cistite
bacteriana e pancreatite (NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento para DM deve ser iniciado logo apos o diagnostico, buscando
regular a glicemia do animal a fim de evitar sinais secundarios a hiperglicemia e a
glicosuria (RAMOS, 2011). O controle da hiperglicemia consegue-se através do uso
de insulina, exercicios, dieta e a precaucdo com doencas simultaneas que sejam
antagonistas a insulina (NELSON; COUTO, 2015).

Em animais que ndo possuem complicacdes ao tratamento pode realiza-lo em
casa, entretanto o tutor e o médico veterinario responsavel precisam ter uma boa
comunicacao para manter o manejo correto da doenca (BETSY; RAMOS; BRIONES,
2017).

Este relato de caso tem como objetivo apresentar um relato de caso de um

canino da raca Boxer portador da diabete mellitus insulino-dependente.

4.2 RELATO DO CASO

Um canino da raca Boxer, macho, castrado, com idade aproximada de 12
anos, pesando 28kg, chegou para atendimento clinico com queixa de doenca
periodontal. Na anamnese o0 tutor relata que o paciente estd apresentando
emagrecimento progressivo, aumento da ingesta de agua e ficou mais seletivo para a
alimentacao.

Ao realizar o exame fisico o paciente ndo apresentou alteragdes na ausculta
cardiaca e respiratéria. Temperatura, tempo de preenchimento capilar e a hidratacao

encontraram-se dentro da normalidade. Ao exame periodontal ndo foram encontradas
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anormalidades, porém observou-se desgaste dentario compativel com a idade. Diante
do quadro clinico, foi solicitado exame de ultrassom, hemograma completo e os
seguintes bioquimicos: creatinina, ureia, glicose, fésforo, alanina aminotrasferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina (FA).

O hemograma nao apresentou alteracdes relevantes para o quadro clinico do
paciente. Porém, os exames bioquimicos apresentaram alteracbes com aumento
significativo em ALT 206,00 Ul/L, AST 189,00 UI/L, FA 4042,00 UI/L e glicose 562
mg/dl. Pelo fato de o tutor ndo ter certeza que o animal estava em jejum no dia da
coleta dos exames de sangue, foi coletado novamente para bioquimicos os seguintes
fatores: colesterol total, triglicerideos e glicose.

No exame de ultrassonografia, observou-se alteracfes na vesicula biliar, a
mesma encontrava-se aumentada com contelido anecogénico e possuia moderada
guantidade de material ecodenso ocupando 1/3 do limen, sendo sugestivo de lama
biliar. Nas imagens das adrenais, a adrenal esquerda possuia dimensdes aumentadas
de 2,63 cm x 0,63 cm x 0,83 cm (comprimento X espessura polo cranial x espessura
do pélo caudal), sugestivo de hiperplasia, jA a adrenal direita apresentou margens
irregulares de 2,36 cm x 0,82 cm x 0,64 cm, sugestivo de adrenopatia incipiente.

Apos novo exame de glicose 571mg/dl e colesterol 400 mg/dl os resultados
apresentaram-se alterados comparados com os valores de referéncia, neste caso foi
entrado em contato com um especialista em endocrinologia, explicando o quadro
clinico do animal e tendo a suspeita clinica de diabete mellitus. A pedido da
endocrinologista foi solicitado um exame qualitativo de urina (EQU), coletado por
miccao espontanea, apresentando o resultado de coloracédo amarelo claro, densidade
1034, pH 6, glicosuria e cetondria.

Diante do quadro apresentado concluiu-se que o0 paciente estava
apresentando um quadro de DM insulino-depentende. Como o0 especialista nao
conseguiu consulta-lo em seguida ao diagnéstico, 0 mesmo recomendou alimentacao
premium duas vezes ao dia e aplicacdes de 10 unidades internacionais (UI) de insulina
de protamina neutra de hagedorn (NPH) com dose aproximada de 0,35 U/kg, por via
sub cutanea (SC), logo apos a alimentacao a fim de evitar que o animal entrasse em
acidose metabdlica até o dia da consulta.

Na consulta com a endocrinologista, foi aferida a glicose com a utilizagéo do

glicbsimetro, tendo como resultado 453 mg/dL, e o tutor relatou permanecer com
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alimentacao trés vezes ao dia, sendo que o recomendado era a alimentacdo duas
vezes ao dia e logo apos realizar a aplicacdo da insulina.

Frente ao resultado obtido ao teste de glicemia, foi recomendado ao tutor
praticar atividades fisicas com o animal, realizar novamente o exame de ultrassom
ap0s 6 meses para monitorar as adrenais, visto que as mesmas ja possuem
alteracdes, aumentar a dosagem de insulina para 0,43 U/kg (12 Ul) de NPH duas
vezes ao dia apos alimenta-lo, e realizar o tratamento da lama biliar com ursacol de
300mg.

Posteriormente foi recomendado ao tutor adquirir um glicésimetro portétil para
monitorar a glicemia do animal, visto que o especialista so iria consultar o paciente
novamente apos 15 dias. Até o presente momento o paciente encontra-se estabilizado

e vivendo uma vida dentro da normalidade possivel.

4.3 DISCUSSAO

De acordo com Guptill, Glickman e Glickman (2003) a DM é classificada em
dois tipos, a DM tipo 1 é causada pela destruicdo ou perda de células beta
pancreaticas, resultando na deficiéncia de insulina. A DM tipo 2 € causada pela
resisténcia ou producéo incorreta de insulina pelas células beta.

Os sinais clinicos mais importantes na DM tipo 1 s&o: polidria, polidipsia, perda
de peso, polifagia e catarata (BETSY; RAMOS; BRIONES, 2017). Conforme relatado
pelo tutor na anamnese o animal possuia alguns sinais clinicos distintos aos sintomas
iniciais da DM, neste caso presume-se que 0 mesmo estava em um quadro clinico
mais avancado.

Em um estudo realizado por Hess et al. (2000) em cées com diabetes o
hemograma normalmente ndo possui alteracées. Porém quando o animal apresenta
doencas concomitantes pode ocorrer alteragéo.

Complicacdes como hipoglicemia, cetoacidose diabética, catarata, lipidose
hepatica, pancreatite, infeccdes, nefropatia diabética, neuropatia diabética,
retinopatias e as doencas de pele (RAMOS, 2011). De acordo com estudo realizado
por Beam, Correa e Davidson (1999) cerca de 80% dos caes com diabetes mellitus
desenvolveram catarata entre 12 a 16 meses.

Em busca de possiveis alteragcdes nas glandulas adrenais decorrente de um

possivel hiperadrenocorticismo que produz glicocorticoides e estimula a lipdlise, foi
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solicitado o exame de ultrassonografia sendo que o0 mesmo apresentou alteracao.
Tendo como base as medidas de referéncias para as glandulas adrenais, a adrenal
direita tem aproximadamente 2,24cm x 0,58cm (comprimento x espessura) e a adrenal
esquerda 2,49cm x 0,61lcm, em animais com peso maior que 10kg pode ser
considerado adrenomegalia valores superiores a 0,75cm (DE MARCO, 2015).
Conforme relatado a adrenal direita estava alterada sendo sugestivo de adrenopatia
e a esquerda hiperplasica, mas néo foi solicitado testes especificos para diferenciar a
DM de HAC, visto que primeiramente o especialista optou por tratar o animal para DM
e caso 0 mesmo nao tivesse resposta, seria requisitado exames complementares.

O perfil bioquimico normalmente apresenta-se com hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, aumento de alanina aminotransferase e aumento da fosfatase
alcalina (NELSON; COUTO, 2015). Sendo assim, as alteracdes descritas no relato
mostram-se compativeis com as encontradas na literatura.

Exame como urinadlise é fundamental para o diagndéstico de DM, as seguintes
caracteristicas devem ser apresentadas na urina: odor adocicado, glicosuria e
cetondria variavel (BETSY; RAMOS; BRIONES, 2017).

Conforme relatado por Poppl e Gonzalez (2005) no exame de sedimento
urinario observou-se alteracdes em densidade maior que 1040 em 50% dos casos,
glicosuria em 90% dos casos e cetonuria em 40% dos casos. A glicosuria € um
resultado da hiperglicemia desenvolvido pela politria e polidipsia (NELSON; COUTO,
2015). Pelo fato do organismo do animal ndo estar absorvendo glicose corretamente,
0 mesmo acaba recorrendo a producéo de glicose através da lipdlise, sendo assim
ocorrendo a formacdo de corpos cetdnicos, deste modo excretado pelos rins e
concentrado na urina, juntamente a glicose ndo absorvida.

O tratamento de DM tipo 1, tem como objetivo a reposicao da insulina, através
da insulinoterapia associado a pratica de exercicios fisicos e alimentacéo equilibrada.
Existem diferenciadas preparac¢des de insulina, como: regular, humana inalavel, NPH,
lenta, entre outras (PIRES; CHACRA, 2008). Conforme descrito na literatura tem como
preferéncia a insulina NPH ou da lenta, com dose inicial recomendada a 0,50U/kg,
BID de 12 em 12 h em caes com glicemia superior a 360 mg/dl, caso a glicemia seja
menor recomenda-se metade da dose inicial, em cédes de porte grande pode ser
necessario iniciar a dose com 0,75 U/kg (POPPL; ELIZEIRE, 2015). Inicialmente o
especialista comecou com uma dose menor que o descrito na literatura, visto que a

mesma ainda ndo havia consultado o paciente, apés consulta e o animal ndo estar
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estabilizado, decidiu-se entdo aumentar a dose e instruir o tutor a aplicar duas vezes
ao dia apos alimenta-lo.

A dieta deve ser cautelosamente utilizada, principalmente em animais obesos,
pelo fato de a obesidade causar resisténcia a insulina em cées podendo alterar a
resposta da insulinoterapia (NELSON; COUTO, 2015). Normalmente caes com DM
tipo 1 recebem insulina 2 vezes ao dia e alimentacdo com porcdes iguais apos
aplicacéo de insulina em horérios especificos, a fim de minimizar a hiperglicemia pés
prandial e absorver a glicose (POPPL; ELIZEIRE, 2015). Como o animal ndo estava
obeso, mas sim com perda de peso, recomendou-se 0 mesmo a utilizar racdo premium
ou super premium, pelo fato destas racdes terem uma menor taxa de gordura, onde a
mesma é prejudicial a absorcdo de insulina.

As atividades fisicas em animais diabéticos auxiliam na reducédo da glicemia
e aumento na circulacdo sanguinea, porém o animal deve ser observado pelo
proprietario, visto que o mesmo pode entrar em hipoglicemia (POPPL; ELIZEIRE,
2015).

Uma das formas de monitoramento direto de glicose a domicilio € através da
utilizacao de glicésimetro. As amostras de sangue séo coletadas diretamente da ponta
de orelha, coxins, calo do cotovelo e labios externos do animal. Tendo como base de
referéncia os valores de 60-130 mg/dl (COOK, 2012). Com a avalia¢éao do glicosimetro
portatil, o tutor consegue acompanhar se o tratamento e a resposta do animal pela
insulinoterapia estdo sendo efetivos e também uma possivel hipoglicemia, que pode
vir a ocorrer durante a atividade fisica.

O prognéstico depende do comprometimento do tutor com o tratamento, se
existe ou ndo doencas concomitantes e avaliac6es peridédicas com o veterinario, assim

como a comunicacao do cliente com o mesmo (NELSON; COUTO, 2015).

4.4 DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR DOS FELINOS (DTUIF)
OBSTRUTIVA EM UM GATO SEM RACA DEFINIDA

O termo DTUIF é utilizado para abranger as doencas que acometem a
vesicula urinaria ou a uretra dos felinos (NELSON; COUTO, 2015). Ocorre em felinos
de qualquer sexo e idade, entretanto € mais comum em machos de 2 a 6 anos. Sendo
observada com maior frequéncia em animais sedentarios, alimentados com racao

seca, com sobrepeso e os que vivem em grupos (RECHE; CAMOZZI, 2015).
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A DTUIF pode ser dividida em obstrutiva ou nao obstrutiva (RECHE;
CAMOZZI, 2015). Sendo que as obstrucdes uretrais mais frequentes séo geradas por
plugs uretrais e cristais, normalmente de estruvita, entretanto pode ocorrer por outras
causas, como: neoplasias, inflamacdo da mucosa uretral, estenose uretral e urdlitos
(SEGEV et al., 2011).

Os sinais clinicos séo variados, tais como, hematuria, polaquiuria, miccéo fora
da caixa e micc¢édo lenta com vocalizacdo (WESTROPP; KASS; BUFFINGTON, 2006).
Segundo Reche, Hagiwara e Mamizuka (1998), em animais obstruidos, os sinais
clinicos podem aparecer em diversos sistemas organicos, sendo comum a uremia,
émese, hipotermia, anorexia e depressao.

De acordo com Reche e Camozzi (2015), o diagndstico consiste em
anamnese, exame fisico e exames complementares, sendo recomendado a
ultrassonografia, exame qualitativo de urina, urocultura e antibiograma. Em casos que
0 paciente apresenta obstrucdo uretral, recomenda-se hemograma e bioquimica
sérica.

O diagndstico correto é o sucesso para o tratamento da DTUIF. O mesmo
deve ser iniciado a partir da identificacdo da causa especifica, porém quando néo
houver a identificacdo da causa o paciente deve ser tratado como cistite idiopatica
felina (CIF) (GUNN-MOORE, 2003).

Para animais com DTUIF o tratamento € realizado a partir do manejo
ambiental, reducdo do estresse, manejo dietético, aumento na ingestdo hidrica e a
terapia medicamentosa soO deve ser feita caso o0 paciente nao tiver melhora nos sinais
clinicos ou reaparecimento recorrentes dos mesmos (HOSTUTLER; CHEW,;
DIBARTOLA, 2005). Em pacientes obstruidos o tratamento inicia-se com a
fluidoterapia buscando corrigir a azotemia, alteracdes acido-base, hidroeletroliticas e
recuperar o fluxo urinario (RECHE; CAMOZZI, 2015).

Este relato de caso tem como objetivo apresentar um relato de caso de um

felino sem raca definida acometido pela DTUIF.
4.5 RELATO DE CASO
Em uma clinica particular do municipio de Farroupilha, foi atendido um felino,

macho, sem raca definida, castrado, 5 anos de idade, pesando 4,9 kg, nédo vacinado,

com queixa principal de apatia, vomito, inapeténcia e vocalizacdo. Na anamnese o
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tutor relatou que o animal fazia as suas necessidades fora de casa, consumia racao
de baixa qualidade e 0 mesmo encontrava-se mais apatico. Pelo fato de o felino
pOSSUir acesso a rua o tutor suspeitava de envenenamento.

Ao realizar o exame clinico o paciente apresentava hipotermia (33,9 °C),
extrema algia abdominal, sendo de facil palpacdo o aumento de volume da vesicula
urinaria. Diante do quadro compativel a doenca do trato urinario inferior em felinos
obstruidos (DTUIF), o veterinario responsavel optou por sondar o mesmo, visto que a
vesicula urindria estava repleta e o animal apresentava muito desconforto. Para isso,
foi necessario a realizacdo de uma leve sedacdo com propofol ao efeito, a fim de
realizar uma desobstrucdo uretral, aliviar a pressdo e evitar ruptura da vesicula
urinaria. Para a sondagem utilizou-se de sonda uretral n® 4, observando-se dificuldade
ao passar pela uretra. Apds a sondagem que permaneceu por 48 horas, nas primeiras
24 horas foi realizado 3 lavagens com solucao fisiolégica, nas ultimas 24 horas
reduziu-se a frequéncia de lavagem visto que diminuiu a coloragéo avermelhada.

Também sendo realizado antes da sondagem, a coleta de urina por
cistocentese, sendo encaminhada para a realizacdo de exame qualitativo de urina
(EQU), nesta coleta pode-se observar que a urina estava com coloracdo avermelhada
e apresentava coagulos. Diante do quadro clinico do paciente, foi recomendada a
internacdo do mesmao.

Além do EQU foi realizado coleta sanguinea para hemograma e o0s
bioquimicos de ureia, creatinina e fosforo. Ao resultado dos exames o hemograma
apresentou aumento de neutréfilos segmentados, plasma ictérico (+) e hemolise (+).
Nos bioquimicos houve aumento de creatinina 17,43 mg/dl, uréia 553,00 mg/dl e
fésforo 13,17mg/dl. J& no EQU apresentou aspecto turvo, cor vermelho, densidade
1010, pH 7,0, presenca de proteina (++), sangue oculto (+++), hemacias (700 por
campo), bacteridria discreta (+) e filamentos de muco (+).

Durante a internacéo o paciente ficou em fluidoterapia de ringer com lactato a
uma dose de 390ml/24h, nos dois primeiros dias, através da suspeita do animal estar
apresentando uma insuficiéncia renal aguda (IRA).

No terceiro dia a fluidoterapia foi reduzida para 190ml/24h. Como o paciente
apresentava anorexia, foi recomendado o uso de alimentacao forcada num primeiro
momento, sendo que no decorrer do dia o animal comecou a alimentar-se sozinho

com uma alimentacgéo pastosa.
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O tratamento realizado foi de ampicilina e citrato de maropitant com dose de
1ml/10kg e dexametasona 0,5ml/kg uma vez ao dia (SID). No quarto dia o animal
apresentou melhora clinica, e comecgou a urinar sozinho na caixa de areia.

No quinto dia de internagdo o paciente recebeu alta médica sendo
encaminhado para casa com tratamento por via oral de meloxican 0,05 mg/kg,
amoxilina com clavulanato de potassio 12,5 mg/kg por 7 dias e racao super premium
para gatos castrados. Também foi recomentado ao tutor que retornasse ao final do
tratamento para realizagdo de novos exames, a fim de controlar a evolu¢ao do caso,

no entanto 0 mesmo nao retornou a reavaliacao.

4.6 DISCUSSAO

O termo DTUIF abrange diversas afeccdes da vesicula urinéria e/ou uretra de
felinos. Das causas ndo obstrutivas estdo a CIF, urdlitos, defeitos anatémicos,
neoplasias, infecgbes bacterianas, entre outras. Nos animais obstruidos cistite
idiopatica obstrutiva, tampdo uretral, urdlitos e urdlitos com infeccdo bacteriana
(GUNN-MOORE, 2003).

Os sinais clinicos para as doencas relacionadas a DTUIF sdo semelhantes,
independente da causa da doenca o animal normalmente apresenta disuria,
estranguria, hematuaria, polacidria e peridria (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA,
2005). Neste relato pelo fato do animal apresentar obstrucdo, em primeiro momento
observou auséncia de urina, sendo identificado hematiria somente através da
cistocentese.

De acordo com Willeberg (1984) a DTUIF pode ser sub dividida em obstrutiva
e nao obstrutiva, sendo termos utilizados para definir se o animal possui uma
obstrucéo uretral.

Em felinos com obstrucdo uretral, necessita-se cuidado durante a palpacéao
abdominal, ja que o mesmo pode estar apresentando algia e também a fim de evitar
uma possivel ruptura iatrogénica, visto que a vesicula urinaria estara distendida e
firme, ndo sendo recomendada sua compresséao (FOSSUM, 2014).

A obstrugdo do sistema urinario inferior completa ou parcial, por tampdes
uretrais, coagulos de sangue, massas extra ou intraluminais e urdlitos, levam a IRA
pos-renal de modo a concentrar metabolitos que seriam eliminados do corpo (NEVES

et al., 2011). A diminuigc&o repentina e insistente da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
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ocasiona uma instabilidade hidroeletrolitico e armazenamento de restos do
metabolismo, observado através da azotemia. A destruicdo da funcéo renal, pode ser
observada através da uremia (CARVALHO, 2015). Sendo assim, compativel com a
suspeita de IRA pds renal, sendo confirmada com os exames complementares de
ureia, creatinina e fosforo.

De acordo com Osborne et al. (1996) o diagndstico da DTUIF se baseia no
histérico, exame fisico, radiografias abdominais e urinalise. Neste relato, o0 exame de
hemograma e bioquimicos foram realizados para complementar o diagnéstico e
identificar possiveis alteragdes proveniente da obstrucéo uretral.

Em um estudo realizado por Martins et al. (2013) o eritrograma de animais
com DTUIF, apresentaram valores aproximados ao limite superior de referéncia, ja no
leucograma apresentou alteragdes aos valores de referéncia, com aumento de
neutréfilos e diminuicdo dos eosinodfilos e linfécitos. O processo de defesa a
inflamacédo ou o estresse causado pelo estado clinico dos animais sao capazes de
alterar os resultados do leucograma (HORTA, 2006). As alteracdes encontradas no
eritrograma é devido a desidratacdo do paciente.

Conforme estudo feito por Reche, Hagiwara e Mamizuka (1998) os animais
com DTUIF tiveram aumento de ureia e creatinina, sendo com maior frequéncia em
animais obstruidos. Normalmente apds 24 horas de obstrucdo uretral completa, o
animal comeca a apresentar azotemia pos renal e uremia, com sinais clinicos como:
émese, anorexia e depressao, entretanto se desobstruido precocemente os sinais
desaparecem, porém ainda podera permanecer com as alteracdes renais (JOSEPH
et al., 1996). Estes sinais clinicos sdo compativeis com a IRA pds renal, causado pela
obstrucao

De acordo com estudo realizado por Cunha et al. (2010) ao comparar 0s
efeitos renais e cardiacos ao uso de solucdo de cloreto de sédio e ringer lactato, a
solucdo de ringer lactato ndo apresentou resultado desfavoravel clinico, tanto na
metabolizacdo quanto no progndstico do paciente. Confirmando assim como uma
conduta adequada a escolha desta solucdo no tratamento do paciente referido, e
também se observou uma boa evolucao clinica.

A cistocentese de descompressdao deve ser realizada com objetivo de
favorecer a vesicula urinaria a ter o fluxo de urina ideal. O felino obstruido, pode ser
anestesiado para facilitar a remocéo da obstrucdo (NELSON; COUTO, 2015). Porém

em felinos com azotemia pos renal, a administracdo de sedativos deve ser utilizada
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com cuidado, visto que farmacos como cloridrato de cetamina e propofol tem sua
excrecao por via renal (OSBORNE et al. 1996). Neste caso a cistocentese foi utilizada
para coleta de urina para realizar o exame de EQU, visto que a uretra estava obstruida
e nao havia possibilidade de coleta espontanea.

Nos felinos com azotemia grave, com relevante presenca de sangue ou
detritos na urina, deve ser feito tricotomia e assepsia severa da regido peniana para a
utilizacdo de sonda uretral flexivel, a fim de evitar a contaminacdo (NELSON; COUTO
2015).

A utilizacdo de cateter ou sonda de espera deve ser macio e nao irritativo,
permanecendo o menor tempo possivel. Apds remover a sonda necessita-se o0 uso de
antibioticoterapia de 5 a 7 dias (RECHE; CAMOZZI 2015; LANE, 2009). Conforme
relatado, o paciente permaneceu por um periodo de 48 horas, prevenindo uma
possivel reobstrucéo.

O tratamento com medicamentos deve ser conservado a pacientes que
continuam com sinais clinicos, ap6s o manejo ambiental, manejo alimentar,
diminuicdo do estresse e aumento do consumo de agua (RECHE; CAMOZZI, 2015).

Conforme descrito por Reche e Camozzi (2015) inicialmente deve ser
incentivado ao animal a ingestédo hidrica com aumento no nimero de potes de agua,
fontes de agua corrente ou aumento da concentracao de sal na dieta buscando uma
urina mais diluida. Porém, ndo se deve oferecer a felinos nefropatas e hipertensos.

Acrescentar alimentacdo Umida para tentar diminuir os cristais, que sdo
normais na urina de um felino alimentado por racdo seca, entretanto se houver a
persisténcia da cristallria, recomenda-se uma dieta apropriada, dando preferéncia na
forma imida. Dietas acidificadas ndo sédo recomendadas em animais que apresentam
urina acida, visto que o uso continuo pode acabar ocasionando acidose metabdlica,
hipocalemia, danos renais e risco de urolitiase por oxalato (GUNN-MOORE, 2003).

A fim de reduzir o estresse recomenda-se evitar mudancas bruscas na dieta,
superlotacéo, adicdo de novos animais de estimacéo e estresse por brigas com outros
gatos. O estresse ligado a mic¢éo pode estar relacionado com: caixa de areia em local
inseguro, falta de limpeza regular e um nimero inadequado de caixas de areia para o
namero totais de animais (GUNN-MOORE, 2003; NELSON; COUTO, 2015).

Para pacientes com dor e desconforto, especialmente no episodio de crise,
tratar inicialmente com analgésicos e anti-inflamatorios, como: butorfanol, tramal,

dipirona e meloxicam (RECHE; CAMOZZI, 2015). O tratamento utilizado no paciente
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buscou aliviar a dor e prevenir uma possivel contaminacdo bacteriana da sondagem
uretral.

Buscando evitar a recidiva da DTUIF, o fornecimento de uma alimentacao de
boa qualidade, aumento do consumo hidrico, enriquecimento ambiental e feromdnios
para diminuir o estresse e ansiedade (NELSON; COUTO, 2015). Mesmo com a
melhora clinica € valido salientar que a recidiva € um problema, visto que o animal
acaba apresentando novamente os sinais clinicos e pode desencadear uma IRA que
pode evoluir para uma insuficiéncia renal cronica (IRC).

O prognostico em casos de obstrucdo € variado de reservado a mau,
resultante das complicacdes de uremia e hiperpotassemia recorrente que acabam
prejudicando o animal e podendo leva-lo a morte. Recidivas podem vir a ocorrer em
felinos obstruidos em até 6 meses (RECHE; CAMOZZI, 2015). Pelo fato de o
proprietario ndo ter retornado para a reconsulta, ndo conseguimos acompanhar se o
paciente esta estavel, sem apresentar alteracdes clinicas e observar se houve a

diminuicdo de ureia e creatinina.
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5  CONCLUSAO

O estégio extracurricular é considerado de suma importancia na formacao de
um estudante de medicina veterinaria, visto que o0 mesmo proporciona conhecimento
ao graduando relacionando a parte tedrica juntamente com o conhecimento pratico.

A DM insulino-depentende acomete uma grande parte dos caes, a
estabilizacdo do quadro do paciente depende muito da disposi¢céo do tutor em
controlar a glicemia através da aplicacdo de insulina juntamente com o manejo
alimentar correto, sendo importante a comunicacéo do tutor com o médico
veterinario a fim de evitar problemas secundarios da DM.

A DTUIF obstrutiva é considerada uma doenca de urgéncia clinica, com
maior frequéncia em felinos machos, quando identificada precocemente o paciente
obstruido ndo apresentara grandes alteracdes clinicas e apos tratado deve-se ter o
cuidado para o animal ndo obstruir novamente, visto que em muitos casos 0s
animais acabam tendo esta recidiva.

Os locais onde foram realizados a concluséo final de curso oportunizou
conhecimento na rotina pratica com participacfes em consultas, procedimentos em

ambulatérios, gerando uma grande base para a formag¢do em médico veterinario.
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ANEXOS
ANEXO A — EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO DE CASO 1

Clinica: Clinicale Dt Nasc.: 18/08/2008

HEMOGRAMA + PLAQUETAS

Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia 6ptica (Ref. Schalms, 2010)

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Britrboltom: i duniasin 5,56 milhdes/ul 5,7 A 7,4 milhdes/pl
Hemoglobina.....vvvueneensnns 11,8 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl
Hematéerito....ovvvuvnnnns sl 38 € 38,0 a 47,0

VO M 68,35 fL 63 A 77 fL
oIBS[N 31,05 g/dl 31 A 35 g/dl

R T T s A S 5 15,30 12 a 16

LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais............. 8.100 /mm? 6.000 2 16.000 /mm?
Mlel8cdtos. . iivsiiivin dannivaaia 0,00 & 0 /mm? 0.0 2 0.0 /mm?
Metamieldcitos...vuvvvrvnrnnnnns 0,00 & 0 /mm? 0.0 2 0.0 /mm?
BABCODMESS. & iR 0,00 & 0 /mm? 0.0 a 100.0 /mm?
Segmentados......vvinaienaaann 87,00 & 7047 /mm? 2.800 a 12.000 /mm?
E0SinSfilo8. . cuvvinrnnrnnnanns 1,00 & 81 /mm? 50.0 a 1.200 /mm?
BaABDELYON. oo s oise wioiiiinsiats:s 0,00 & 0 /mm? 0.0 a 100.0 /mm?
MONOCLEOR: i SslSisiRE 2,00 & 162 /mm? 50.0 a 800.0 /mm?
Linfécitos....evvevnrnnennases 10,00 & 810 /mm? 1.100 a 6.400 /mm?

Contagem plaquetdria.......... 463 mil/mm? 200 a 500 mil/mm?
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ANEXO B — EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO DE CASO 1

Clinica Clinicale Ot. Nasc.: 18082008
CREATININA
Material...: Sangue total com EDTA Valorezs de Referéncia

Metodologia: Cinético
Eguipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Remoltado ool oisd s dadon 0,92 =mg/dl

UREIA
Material...: Soro
Mztodologia: Colorimétrico enzimStico
Eguipamento: Wiener CM 200 - Caxiss do Sul

Resudtado: . i cuivievsPiiesaise 41,00 mg/dl

FOSFORO
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Bguipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

RO 5. <. ote o N A A I S 4,90 =g/dl

ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Egquipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

RORBDERYIG). - o - ooy sinira1eret srap o mssiacmsa: =8 206,00 UI/L

AST - Aspartato aminotranferase
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wisner CM 200 - Caxias do Sul

Y T e P 189,00 UI/L

FOSFATASE ALCALINA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimStico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

0,5 a2 1,4 mg/dl

Valores de Referéncia

10,0 a €0,0 =g/dl

Valores de Referéncia

2,5 a 5,5 mg/dl

Valores de Referéncia

7,0 a B0 UL/L

Valores de Referéncia

10,0 a 80,0 UI/L

Valores de Referéncia

20,0 a 150,0 UI/L

Resultado..l..iloldiiiiaiadee 4042,00 UI/L
Clinica : Clinical Ot Nasc.: 18082008
GLICOSE
Material...: Plasma flucretado valores de Referéncia

Metodologia: Colorimétrico enzimiStico
Egquipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultado...oveececncenecnnena 562,00 =mg/dl

ETER ETEIITTIRED T ¢ (utimstt-o0 oty s s o o o

€0,0 a 110,0 =mg/dl

Resultado repetido = confirmado em mesma amostra.
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ANEXO C - EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO DE CASO 1

Clinica: Clinicale Dt Nasc.: 20/08/2008
COLESTEROL TOTAL
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzimiatico AA
Egquipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

REETETRDO . G M s 400,00 mg/dl 116,0 a 300,0 mg/dl

Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

TRIGLICERIDEOS
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico enzimatico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultado......oovveinnnnanns 54,00 mg/dl 15 a 150 mg/dl

GLICOSE
Material...: Plasma fluoretado Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico enzimatico
Egquipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

ROBWLEIAO S n oy uncinsaye o nayeia i 571,00 mg/dl 60,0 a 110,0 mg/dl

ODBRYVACRO i o/0/e s/sis oeuadisn essils Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.



ANEXO A - EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO DE CASO 1

Paciente: Otto Espécie: Canino
Idade: 12 anos Sexo: il
Raga: Boxer Data: 20008420
Proprietario: Marion

Suspeita clinica:

Med. Veterinario responsivel: Luriane

O lando abaixe € uma avaliacdo interprefativa e subjetiva das imagens visualizadas durante o procedimento
diagnéstico. As avaliagdes podem variar na dependéncia do médico veterinanio e na capacidade inerente ac
meétodo ultrassenografico em demoenstrar alteragdes no seu linute de resclugio. Qualgquer discordancia frente ac
lando devera ser commnicada mmediatamente tendo em vista que a sensibilidade e especificidade de método nio
sdo absohstas, podendo requerer revisio e, eventualmente, nova investigacdo, sendo assim o diagnostico devera
ser feito aliade ao histdrico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinino responsavel, ndo
descartando a possibilidade de outros exames.

Relatirio Ultrassonografico:

Figado: de contomos definidos, com margens regulares, dimensdes aumentadas, ecotextura grosseira e
ecogenicidade anmentada, sugestive de hepatopatia vacunolar/cromica. Arcuitetnra vascular com calibre e frajeto
preservados. Vesicula biliar repleta com contelddo anecogénico e moderada quantidade de material ecodenso,
ocupando 1/3 do lomen, sugestivo de lama biliar, paredes finas, regolares e ecogémicas. Nio ha evidéncias
sonograficas de alteracdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gistrica: paredes espessadas. medindo: 0,57 cm, com padrio de camadas mantido, moderadamente
distendida por contetido alimentar pastoso.

Alcas intestinais: de distnbuicio habitnal, parede com espesswa dentro da normalidade (duodenc: 0,42 oo
segmentos jepunais: 0.43 cm; cdlen descendemte: 0,25 cm), padrio de camadas preservado, ecogemicidade
preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normahidade.

Piancreas: caracterizado porcdo do lobo direito, de dimensdes preservadas, mensurando em tomo de 0,77 em,
homogéneo e de ecogenicidade mantida.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, paréngquima homogéneo e ecogenicidade
mantida

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, menswrando: 6,12 cm em eixo longiiudinal,
relacio e definicio corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.
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ANEXO C - EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO DE CASO 1

Rim Direito: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 6.21 cm em eixo longitudinal, com
relagio rimfaorta de (normal emtre 3.5 e 9.1), relacio e definicieo corticomedular preservadas. parémgquima
homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitnal, apresentando margens irregnlares da adrenal direita, ecogenicidade mantida,
defini¢io corticomedular preservada e dimensdes anmentadas da adrenal esquerda, com cerca de 2,63 emx (0,63
emx 083 cmaesgquerdae 236 emx 082 emx 0,64 em a direita (comprimento x espessura polo cranial x
espessura do polo candal), sugestivo de adrencpatia incipiente na adrenal direita e hiperplasia na esquerda.

Bexiga urinaria: de distensdo moderada, paredes finas, mmcosa regular e contedido anecogénico.

Prostata: dimensdes e ecogenicidade redumdas, aspectos ulirasscnograficos wisibilizados pos orquiectomia,
medindo cerca de 2,29 em (cred) x 2,02 em (1t-1f) x 1.34 cm (vi-ds).

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal

Nada digno de nota em relagiio acs demais érgics abdominais.



ANEXO D - EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO DE CASO 2

Clinica: Clinicale Dt Nasc.: 26002015

HEMOGRAMA + PLAQUETAS
Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010}
Egquipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Eritrdcitos.....ccivernnnnnnnn 10,4 milhdes/ul 5,0 A 10,0 milh&es/ul
Hemoglebinma.......oouevvuunnnn. 15,6 g,/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematdcrito......evvevvnnensnan 50 % 24 a 45 %

R o 48,08 fL 33 A 55 fL

(o0 - 0 . 31,2 g/dl 30 A 36 g/dl

2 16,00

LEUCOGRAMA

Leucdcitos totals............. 1B.600 /mm? 5.500 a 19.500 /mm?
Mieldoltos. .. .overinrnnnnnnan 0,00 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Metamieldcitos......cvvuuunnnn 0,00 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Bastonetes...........c.vininnan 0,00 % 0 /mm? 0 a2 300 /mm?
Segmentados................... 86,00 % 15936 /mm? 2500 a 12000 Jfmm?
Eosindfilos......cvvervnnnnnnn 0,00 % 0 /mm3 100 a 1500 /mm?
Bas6filos.... ve. 0,00 % 0 /mm? 0 2 100 fmm?
Monécltos.... cas 3,00 % 558 /mm? 50 a 850 /mm?
Linfécltos. .ovuninrnnnnnannnnn 11,00 % 2046 fmm? 1500 a 7000 /mm?
contagem plaguetdria.......... 264 mil/mm? 200 a 680 mil/mm3

ComentArios. .. oovenennennnnnnn Plasma ictérice (+) & com hem&lise (+)
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ANEXO E - EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO DE CASO 2

Clinica: Clinicale Dt Nasc.: 26/09/2015
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: cinétice
Eguipamento: Wiener CM 200 - Caxias do sSul
Resultado. . ... ..o iiiiiianan 17,43 mg/dl 0,5 a 1,6 mg/dl
ObServVagdes. ... ovee s aanaa Resultado repetidoc e confirmado em mesma amostra.
UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico enzimidtico
Eguipamento: Wiener CM 200 - Caxias do sSul
Resultado. . ... ..o iiiiiianan 553,00 mg/dl 10,0 a &0,0 mg/dl
Lol al=1=% =T = C o R Resultado repetidc e confirmado em mesma amostra.
FOSFORO
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico
Eguipamento: Wiener CM 200 - Caxias do sSul
Resultado. . ... ..o iiiiiianan 13,17 mg/dl 3,0 2 8,0 mg/dl

Resultado repetide e confirmado em mesma amostra.

Etat=1=5 it i=Tal- T NN



