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RESUMO

O presente relatério tem por objetivo apresentar atividades que foram acompanhadas
elou realizadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria, na area de clinica médica de pequenos animais, sob orientacdo da
professora Dra. Antonella Souza Mattei. O estagio ocorreu no periodo de 3 de agosto
a 23 de outubro de 2020, no Hospital Veterinario Pet Stop em Florianépolis/SC,
totalizando 480 horas de atividade pratica, sob supervisdo do M.V. Eduardo Gianini
Xavier. Durante esse periodo foi possivel acompanhar e auxiliar em consultas
médicas, realizar cuidados higiénicos e administracao de medicamentos em pacientes
internados, auxilio e contencdo em exames de imagem e coletas de materiais
biolégicos. Foram acompanhados e realizados 477 procedimentos ambulatoriais,
sendo a coleta de sangue venoso a atividade mais acompanhada (119/477). Houve o
acompanhamento de 125 casos clinicos (entre consultas e internamento), sendo a
maioria da casuistica de atendimento feita em caninos (84/125). O grupo de afeccdes
mais frequentemente acompanhado foi o sistema geniturinario (24/125). O relatério
apresenta a descricdo e discussdo de um caso de complexo respiratorio felino
associado a bronquite bacteriana em uma gata jovem da raca Ragdoll e um caso de
colite histiocitica ulcerativa crénica em uma cadela, da raca Boxer de 1 ano e 6 meses
de idade. Concluiu-se com a realizacéo do estagio curricular obrigatorio em Medicina
Veterinaria a importancia da vivéncia pratica em um ambiente que possibilite o ganho
de experiéncia por meio do contato com diferentes profissionais e seus métodos de
trabalho.

Palavras Chaves: Clinica. Complexo Respiratorio Felino. Felino. Colite Histiocitica
Ulcerativa. Canino.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do estagio curricular na vida do estudante de Medicina
Veterinéria, proporciona ao mesmo, a oportunidade de colocar em pratica o
conhecimento adquirido ao longo do periodo de graduacdo, sendo possibilitado a
vivéncia da realidade profissional, o contato direto com diferentes personalidades de
tutores/pacientes e também, a chance de conhecer médicos veterinarios qualificados
e suas diferentes metodologias de trabalho, culminando assim para o estudante, um
crescimento profissional e pessoal.

O estéagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario Pet Stop, na Cidade
de Florian6polis/SC, sob supervisdo do médico veterinario Eduardo Gianini Xavier e
orientacdo da Prof.2 Dr2. Antonella Souza Mattei, entre o periodo de 3 de agosto a 23
de outubro de 2020, totalizando 480 horas. O local foi escolhido devido a sua estrutura
e a rotina de atendimentos elevada, além disso, o hospital oferecia autonomia aos
estagiarios curriculares para desenvolverem as atividades, sempre sob superviséo e
disponibilizando suporte frente a dificuldades, facilitando assim o ganho de
experiéncia préatica.

A escolha da area em clinica médica de pequenos animais se fez em
decorréncia do interesse pessoal construido durante a graduacdo, por meio da
realizacdo de estagios extracurriculares.

O presente trabalho teve como objetivo descrever a estrutura do local, as
atividades realizadas no periodo do estagio, a casuistica acompanhada, assim como
relatar um caso de complexo respiratério em uma gata de 7 meses, da raca Ragdoll e
um caso de colite histiocitica ulcerativa cronica em uma cadela da raca boxer de 1 ano

e 6 meses.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no periodo de 3 de agosto a 23
de outubro de 2020, na area de clinica médica de pequenos animais, no Hospital
Veterinario Pet Stop, totalizando 480 horas, sob orientacdo da professora Dra.
Antonella Souza Mattei.

O hospital localizava-se em Florianépolis, Santa Catarina, na rua Delminda

Silveira, numero 855, no bairro Agrondémica (Figura 1).

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario Pet Stop.

Fonte: Google Maps (2020).

O hospital disponibilizava atendimento veterinario de 24 horas por dia,
oferecendo consultas por ordem de chegada (salvo emergéncias) e cirurgias em geral,
também contava com médicos veterinarios especialistas em cardiologia, anestesia,
neurologia, endocrinologia, oftalmologia, oncologia, dermatologia, ortopedia e
gastroenterologia sob agendamento prévio de consulta. Além disso, possuia trabalho
de banho e tosa, petshop e farmacia.

Existiam duas unidades, sendo uma em Florian6polis/SC e outra em
Palhoca/SC. A unidade de Floriandpolis foi fundada em julho de 2019 e disponibilizava

de 26 profissionais, sendo onze médicos veterinarios, cinco enfermeiros (auxiliares
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veterinarios), quatro recepcionistas, quatro responsaveis pelos servi¢cos de limpeza,
banho e tosa e dois gerentes administrativos. Ademais, havia uma estagiaria
extracurricular e quatro estagiarias curriculares.

O espaco fisico do hospital se localizava em um prédio comercial que possuia
6 andares, sendo o andar inferior (térreo), o local onde era realizado banho e tosa dos
animais. No primeiro andar se localizava a recepgdo do hospital (Figura 2A),
juntamente com uma pequena sala de espera para os tutores dos pacientes (Figura
2B), que ao chegarem realizavam um cadastro do animal, no sistema online
SimplesVet. No mesmo andar encontrava-se a loja, com a venda de medicacdes,

racdes e utensilios para os animais.

Figura 2-Recepcao do Hospital Veterinario Pet Stop (A) e Sala de espera dos tutores
(B).

Fonte: Schaiane Alves (2020)

O segundo andar era composto por 2 consultérios médicos caninos (Figura

3A), 1 felino (Figura 3B) e 1 sala de imunizacao (Figura 3C).
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Figura 3 — Consultérios canino e felino (3A e B) e Sala de imunizacdo do Hospital
Veterinario Pet Stop (3C).

Fonte: Schaiane Alves (2020).

Ainda no segundo andar, encontravam-se as salas de diagndstico por
imagem, sendo uma sala de raio x (Figura 4A), uma sala para exames
ultrassonograficos (Figura 4B) e uma pequena sala de espera para os tutores (Figura
4C), havia também, uma sala para realizacdo de exames laboratoriais (Figura 5) de

uso exclusivo da rotina interna hospitalar.

Figura 4 - Sala de Raio X (A), sala de ultrassonografia (B) e sala de espera (C) do
Hospital Veterinario Pet Stop.

Fonte: Schaiane Alves (2020).
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Figura 5 - Sala de exames laboratoriais do Hospital Veterinario Pet Stop.

Fonte: Schaiane Alves (2020).

O terceiro andar era composto pelo internamento (Figura 6), o qual possuia
29 baias, sendo dividido por espécie e doencas infectocontagiosas. Havia também um
ambulatorio com area para emergéncias, contendo monitor multiparamétrico, kit de
oxigénio (Figura 7A), berco e incubadora para pacientes em casos mais criticos e que
necessitavam de um cuidado maior (Figura 7B), contava também com analisador
bioquimico Idexx Catalyst One® analisador hematologico ldexxProCyte Dx® e
hemogasdémetro ldexxCatalyst One®(Figura 7C), que eram utilizados em horarios de
plantdes noturnos e finais de semana (auséncia do patologista clinico responsavel

pelo laboratdrio interno).
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Figura 6 - Internamento do Hospital Veterinario Pet Stop.

Fonte: Schaiane Alves (2020).

Figura 7 - Ambulatorio do Hospital Veterinario Pet Stop. Area para emergéncias com
concentrador e cilindro de oxigénio (A). Berco, incubadora e monitor
multiparamétrico (B). Analisador bioquimico Idexx Catalyst One®, analisador
hematoldgico Idexx ProCyte Dx® e hemogasdmetro ldexx Catalyst One® (C).

Fonte: Schaiane Alves (2020).
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O quarto andar possuia o bloco cirdrgico, com uma sala para cirurgias (Figura
8), local para o pré-cirtrgico do paciente e para paramentacédo da cirurgia e do auxiliar,
além da sala de esterilizacao dos instrumentais cirirgicos. Nesse andar, encontrava-
se também um auditério, onde eram realizadas reunides entre administradores,
médicos veterinarios e representantes comerciais, além disso, o local era utilizado

para discussdes de casos entre estagiarias e médicos veterinarios (Figura 9).

Figura 8 - Sala cirdrgica do Hospital Veterinario Pet Stop.

Fonte: Schaiane Alves (2020)




Figura 9 - Auditorio do Hospital Veterinario Pet Stop.

Fonte: Schaiane Alves (2020).

O quinto andar possuia uma sala de fisioterapia e um solario utilizado para
passeios dos internados, a fim de minimizar o estresse dos animais e proporcionar
bem estar.

20
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

O estagio curricular obrigatério na area de clinica médica de pequenos
animais foi realizado de acordo com escalas de horéarios e atividades entre as
estagiarias curriculares nos setores de consulta e internamento. Assim, a cada
semana, a estagiaria realizava o turno correspondente ao setor.

Durante o periodo das 8 as 17 horas, a estagiéria ficava responséavel pelo
setor de internamento do hospital, realizando a afericdo dos parametros vitais
(frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura retal, pressao arterial, coloracdo das
mucosas, tempo de preenchimento capilar, turgor cutaneo e afericdo de glicemia,
guando necessario), aplicacdo de medicacbes prescritas pelo médico veterinario,
preparo e alimentacdo dos pacientes e manuseio de bombas de infuséo. Além disso,
era realizado o acompanhamento dos médicos veterinarios intensivistas, que
realizavam os atendimentos de emergéncia.

O horario das 10 as 19 horas era destinado as consultas clinicas de rotina e
atendimento agendados com especialistas, auxiliando o médico veterinario na
contencéo fisica do animal, coleta de amostras biologicas para realizacdo de exames
complementares, e auxilio também no posicionamento do paciente em exames de
imagem (radiografia e ultrassonografia).

O horario das 13 as 22 horas era destinado ao setor de internamento também.

A tabela 1 demonstra os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou
realizados durante o periodo de estagio, sendo a coleta de sangue venoso (119/477)

a atividade mais frequente, seguida de acesso venoso (102/477).

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais realizados e/ou acompanhados durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Stop.

(continua)
Procedimentos ambulatoriais Caninos | Felinos | Total %
Coleta de sangue venoso 72 47 119 24,94%
AcCesso venoso 60 42 102 21,38%
Radiografia 29 16 45 9,43%
Ultrassonografia 26 18 44 9,22%
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(concluséo)

Procedimentos ambulatoriais Caninos | Felinos | Total %
Sondagem uretral 10 18 28 5,87%
Sondagem nasogastrica 12 15 27 5,66%
Cistocentese guiada por ultrassom 11 10 21 4,4%
Reanimacao cardiorrespiratoria 7 4 11 2,3%
Limpeza ferida cirdrgica 9 3 12 2,51%
Transfusdo sanguinea - 9 9 1,88%
Retirada de pontos cirlrgicos 6 2 8 1,67%
Eutanéasia 5 3 8 1,67%
Curativo 7 - 7 1,46%
Ecocardiograma 5 - 5 1,04%
Raspado/citologia de pele 3 2 5 1,04%
Enema 3 - 3 0,62%
CAAF* 3 - 3 0,62%
Teste rapido FIV/FeLV* - 3 3 0,62%
Citologia nasal - 2 2 0,41%
Toracocentese 1 2 0,41%
Fluidoterapia subcutanea 2 2 0,41%
Teste de supressao com 2 - 2 0,41%
dexametasona

Coleta de sangue arterial 1 - 1 0,21%
Drenagem abcesso 1 - 1 0,21%
Sondagem esofagica - 1 1 0,21%
Coleta liquido cefalorraquidiano 1 - 1 0,21%
Teste rapido para cinomose 1 - 1 0,21%
Cateterismo vesical - 1 1 0,21%
Abdominocentese - 1 1 0,21%
Confeccao de tala ortopédica - 1 0,21%
Artrocentese 1 - 1 0,21%
Total 277 200 477 100%

Fonte: Schaiane Alves (2020).

*FIV: Imunodeficiéncia Viral Felina

*FeLV: Leucemia Viral Felina

*CAAF: Citologia Aspirativa por agulha fina.

Durante o periodo de realizacdo do estagio curricular, foi possivel
acompanhar o atendimento de 125 animais (entre pacientes internados e consultas

meédicas), conforme descrito no grafico 1.
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Gréficol - Percentual de atendimentos acompanhados (n= 125) durante o estagio
curricular obrigatério no Hospital Veterinario Pet Stop, de acordo com a espécie.

Casuistica de atendimento

Fonte: Schaiane Alves (2020).

67%
n=84

Caninos m Felinos

A casuistica de enfermidades acompanhada esta descrita na tabela 2, de

acordo com o grupo de afeccBes nas espécies caninas e felinas. O sistema que

demonstrou maior casuistica foi o sistema geniturinario (24/125).

Tabela 2- Casuistica acompanhada em caes e gatos atendidos na area de clinica
meédica durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Pet Stop.

Grupo de afeccbes Canino | Felino | Total
Geniturinarias 10 14 24
Digestorias 15 6 21
Infectocontagiosas 7 8 15
Tegumentares 10 3 13
Musculoesqueléticas 9 3 12
Oncoldgicas 12 0 12
Cardiorrespiratorias 7 3 10
Endocrinas 4 4 8
Toxicologicas 4 0 4
Oftalmicas 4 0 4
Nervosas 2 0 2
Total 84 41 125

Fonte: Schaiane Alves (2020).
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As afecgbes com acometimento do sistema digestério e glandulas anexas

descritas na tabela 3, ocorreram na grande maioria em caes (15/21), sendo a

gastroenterite a doenga prevalente (10/21).

Tabela 3—Casuistica do sistema digestério acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular.

Sistema Digestoério e glandulas anexas

Canino

Felino

Total

Gastroenterite*

Pancreatite aguda*

Corpo estranho géstrico

Fecaloma

Colite histiocitica ulcerativa crénica
Hepatite eosinofilica

Desvio portossistémico

Lipidose hepatica*

PR RRRNO®

2

1
1
1

Total

15

N =
NP PRPRPRPRNONNMWE

Nota: *Diagnéstico Presuntivo.
Fonte: Schaiane Alves (2020).

Na tabela 4 sdo apresentados casos referentes a doencgas tegumentares,

sendo a maior casuistica acompanhada a otite fungica causada por Malassezia sp.

(4/13), sendo que o diagnéstico foi confirmado pela citologia fungica.

Tabela 4 - Casuistica de afec¢des tegumentares em caes e gatos acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular.

Sistema tegumentar

Canino

Felino

Total

Malasseziose oOtica

Acne felina

Laceracdes traumaticas

Miiase

Demodicose

Dermatite imida aguda

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas

4

PR RPN

2
1

4

RPRRRPRWN

Total

Fonte: Schaiane Alves (2020).

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar a rotina de uma médica

veterinaria endocrinologista, sendo o hiperadrenocorticismo a maior casuistica tratada

(4/8) (Tabela 5).
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Tabela 5 - AfecgBes endocrinolégicas acompanhadas durante o periodo de estégio

curricular.
Sistema endécrino Canino | Felino | Total
Hiperadrenocorticismo 4 - 4
Diabetes mellitus - 2 2
Hipertireoidismo - 2 2
Total 4 4 8

Fonte: Schaiane Alves (2020).

Na tabela 6 sdo abordados casos cardiovasculares e respiratérios, sendo a
maior ocorréncia em caninos com colapso traqueal (5/7). A principal queixa dos
tutores era a tosse seca crbnica, que em dois casos foram achados radiograficos,
onde os pacientes ndo apresentavam sinais clinicos. Em relacdo a casuistica
cardiovascular foi diagnosticado apenas duas afeccdes, a cardiomegalia em caninos
(n=2), essa alteracédo foi um achado radiografico e o tromboembolismo em gatos
(n=1), como diagnaostico presuntivo.

Tabela 6 - Afeccdes cardiorrespiratorias acompanhadas em cées e gatos durante o
periodo de estagio curricular.

Sistema cardiorrespiratorio Canino | Felino | Total
Colapso de traqueia* 5 - 5
Bronquite bacteriana* - 1 1
Cardiomegalia* 2 - 2
Pneumotoérax por trauma 1 - 1
Tromboembolismo* - 1 1

Total 8 2 10
Nota: *Diagnéstico Presuntivo.
Nota: *Achados de radiografia.
Fonte: Schaiane Alves (2020).

Os casos de afec¢des geniturinarias estdo demonstrados na Tabela 7, a maior
ocorréncia foi a urolitiase uretral, acometendo felinos e caninos (6/24). Um caso de
parafimose foi acompanhado em um filhote canino de 9 meses e apresentou resolucéo
clinica com a utilizacdo de compressas geladas, analgésico e massagem na genital

do animal.



Tabela 7 - AfecgBes geniturindrias acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular.
Sistema geniturinario Canino | Felino | Total
Urolitiase uretral 2 4 6
Doencga renal cronica 1 4 5
Urolitiase vesical 3 1 4
Cistite bacteriana 2 - 2
Ruptura uretral secundéria a obstrugéo por calculo - 1 1
Hidrometra 1 - 1
Agenesia renal - 1 1
Parafimose 1 - 1
Hidronefrose - 1 1
Vaginite bacteriana* - 1 1
Distocia fetal - 1 1
Total 10 14 24

Fonte: Schaiane Alves (2020).
Nota: *Diagnéstico Presuntivo.
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A Tabela 8 compbe casos de envolvimento musculoesquelético, sendo o

trauma automobilistico a maior ocorréncia (4/12), acompanhado em ambas espécies.

Tabela 8 - Afec¢cdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular.

Sistema musculoesquelético Canino | Felino | Total
Trauma automobilistico 2 2 4
Luxacao de patela 3 - 3
Fratura em tibia 2 - 2
Displasia Coxofemoral 1 - 1
Fratura de costela 1 - 1
Fratura de fémur - 1 1
Total 9 3 12

Fonte: Schaiane Alves (2020).

Os casos oncolégicos acompanhados, apenas em caninos, estao descritos na

tabela 9. Os casos de melanoma apresentaram metastases e recidivas ap6s a

remocao cirurgica.
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Tabela 9 - AfecgBes oncolégicas acompanhadas em caes e gatos durante o periodo

de estagio curricular.

Afecgdes Oncologicas

Canino

Felino

Total

Melanoma cutaneo

Mastocitoma cutaneo

Neoplasia mamaria*

Fibroma cutaneo
Hemangiossarcoma

Papiloma cutaneo

Adenoma perianal

Carcinoma de células escamosas
Tumor venéreo transmissivel

P RRPRRPRRRNONN

P RRPRPRPENMDNN

Total

[EEN
N

=
N

Fonte: Schaiane Alves (2020).

As enfermidades de origem infecciosa apresentaram maior ocorréncia na

espécie felina (8/15), sendo o virus da leucemia felina (FeLV) prevalente (5/15).

(Tabela 10).

Tabela 10 - Afeccdes de origem infecciosa e/ou parasitaria acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular.

Afeccdes infectocontagiosas Canino | Felino | Total
Virus da leucemia felina (FeLV)* - 5 5
Erliquiose* 3 - 3
Parvovirose* 2 - 2
Sepse 1 1 2
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV)* - 1 1
Anaplasmose* 1 - 1
Complexo respiratério felino - 1 1
Total 7 8 15

Fonte: Schaiane Alves (2020).
*Diagnostico através de teste rapido.

Algumas afeccbes oftdlmicas foram acompanhadas durante o periodo,

visualizado na tabela 11, a Ulcera de cornea mais prevalente. A protusdo grave de

globo ocular foi corrigida cirurgicamente com enucleacéao.

Tabela 11 - Afeccdes oftdlmicas acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular.
Afeccdes oftalmicas Canino | Felino | Total
Ulcera de cornea 2 - 2
Glaucoma 1 - 1
Protusédo grave de globo ocular 1 - 1
Total 4 0 4

Fonte: Schaiane Alves (2020).
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Foi possivel acompanhar afeccBes de origem toxicologicas apenas em
caninos, sendo que um dos casos ocorreu através da ingestédo indiscriminada de
ivermectina, demonstrado na tabela 12.

Tabela 12 - AfecgBes de origem toxicolégicas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular.

Afeccgbes toxicologicas Canino | Felino | Total
Picada de cobra* 1 - 1
Intoxicagao por ivermectina 1 - 1
Intoxicag&o alimentar* 1 - 1
Intoxicag&o por metilxantina 1 - 1
Total 4 0 4

Fonte: Schaiane Alves (2020).
Nota: *Diagnéstico Presuntivo.

O sistema nervoso apresentou peguena casuistica acompanhada durante o
periodo de estagio, sendo um caso de doenca do disco intervertebral, diagnosticado
por tomografia computadorizada e um caso de discoespondilite em lombar,

diagnosticado por meio de radiografia, ambos na espécie canina.
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4 RELATO DE CASO

4.1 CASO CLINICO 1 — COMPLEXO RESPIRATORIO ASSOCIADO A BRONQUITE
BACTERIANA EM UM FELINO JOVEM DA RACA RAGDOLL

4.1.1 Introducéo

Estima-se que os gatos domiciliados compdem 20 milh6es da populacéo
felina. Assim, esse aumento populacional culmina na disseminagdo de diversos
agentes etiolégicos que predispdes consequentemente, as enfermidades de carater
infectocontagioso. O complexo respiratorio felino € considerado uma das
enfermidades de trato respiratério superior mais relatadas nesta espécie, acometendo
cerca de 30% dos gatos que vivem em abrigos dos Estados Unidos (LARA, 2012)

O complexo respiratério felino € descrito como uma doenca de carater
infeccioso, que pode apresentar concomitante agentes virais e bacterianos. Os
agentes etiologicos mais frequentemente relacionados ao complexo respiratorio felino
sdo os patogenos virais Calicivirus felino (FCV) e Herpesvirus felino-1 (FHV-1) e os
bacterianos Chlamydophila felis e Bordetella bronchiseptica (ARAUJO et al., 2010).

A sintomatologia do paciente acometido, esta relacionada com alteracbes
nasal e/ou ocular, podendo o animal apresentar secrecdes, inapeténcia e apatia,
perda de peso progressiva, conjuntivite, Ulceras orais, estomatite cronica e até
guadros de pneumonia por infec¢des secundarias, entre outros (DA SILVA, 2019).

Gould (2011) afirma em seu estudo, que frente a exposicéo viral (FCV e FHV-
1), 80% dos felinos ficardo persistentemente infectados e exercendo o papel de
carreadores virais, sendo que destes, 45% dos portadores, irdo elimina-lo devido a
reativacdo viral (com ou sem sintomas clinicos), que se da em razao de fatores de
inducao de estresse (enddgenos e/ou corticoides).

O objetivo deste relato foi apresentar um caso de complexo respiratorio

associado a bronquite bacteriana em um felino jovem proveniente de um gatil.
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4.1.2 Relato de caso

Foi atendida no HVPS, no dia 3 de agosto de 2020, um felino, fémea, néo
castrada, da raca Ragdoll, 7 meses de idade, pesando 2,500 kg, de pelagem branca
e marrom (Figura 10).

Figura 10 - Felino, fémea, raca Ragdoll, 7 meses de idade atendida no Hospital
Veterinario Pet Stop.

Fonte: Schaiane Alves (2020).

O animal deu entrada no hospital para consulta médica veterinaria devido ao
historico de tosse produtiva ha um més, com relato de agravamento nas ultimas
semanas e sinais de apatia.

Durante a consulta médica, o tutor relatou que as vacinas e vermifugo haviam
sido realizados pelo gatil de origem. A paciente convivia ha 2 meses com outra gata,
raca Persa, de 9 anos de idade, castrada, também vacinada e vermifugada, que
apresentava os mesmos sinais clinicos. Ambas ndo tinham acesso a rua. O tutor
relatou ainda, que ao se alimentar apresentava engasgos e negou ocorréncias de
vomito e/ou diarreia recentes, além de afirmar que defecacdo e mic¢do permaneciam
normais.

Ao exame fisico durante o atendimento, evidenciou-se discreto sibilo na

ausculta pulmonar, obstrugdo das vias aéreas superiores devido a secrec¢do nasal
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bilateral mucopurulenta, dispneia inspiratéria, mucosas normocoradas, hidratada,
temperatura retal de 39,4°C, além de frequéncias cardiaca e respiratoria dentro do
valor de normalidade da espécie.

Durante a consulta médica foi coletado sangue para a realizacdo de
hemograma (Tabela 13) e teste rapido de FIV/FelLV, além de radiografia toracica
(Figura 11A e B).

Tabela 13 - Hemograma de paciente felina, ragdoll, 7 meses, realizado no dia 3 de
agosto de 2020 com alteracfes respiratorias atendido no Hospital Veterinario Pet

Stop.
ERITROGRAMA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 7,35 Milhdes/uL 5,0 - 10,0 Milhdes/uL

Hemoglobina 7,1 g/dL 8,0 - 15,0 g/dL
Hematdcrito 26 % 24 - 45 %

VCM 35,3 fL 39,0-55,0fL

HCM 9,6 pg 12,5-17,5 pg

CHCM 27,3 % 30,0 - 36,0%

RDW 18,3% 14,0 - 19,0%
Proteinas totais 8,1 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
LEUCOGRAMA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Leucdcitos totais 20.600 5.500 - 19.500

Bastbes 0% /0 0-3/0-300/mm3
Segmentados 63% /12.978 35-75/2.500 - 12.500/mm3
Linfocitos 30% / 6.180 20 -55/1.500 - 7.000/mm3
Mondcitos 02% /412 01-04/0-850/mm3
Eosindfilos 05% / 1.030 02-12/0-1.500/mm3
Basdfilos 0% /0 Raros / Raros
Plaguetas 294.000 200.000 - 800.000 milhares/mm

Fonte: Laboratério de analises clinicas do Hospital Veterinario Pet Stop (2020).

O teste rapido de FIV/FeLV foi negativo para ambos virus e no hemograma foi
observado leucocitose por neutrofilia, sem desvio a esquerda e um leve aumento
das proteinas plasmaticas.
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Figura 11 - Radiografia toracica em felino, fémea, raca Ragdoll, realizada no dia 3 de
agosto de 2020 no Hospital Veterinério Pet Stop. Posicionamento laterolateral
esquerdo (A) e posicionamento ventrodorsal (B) evidenciando padré&o bronquial.

a |

Fonte: Acervo radiografico Hospital Veterinario Pet Stop (2020).

Na radiografia toracica foi observado padrdao bronquial, sugerindo bronquite
(Figura 11A e B).

Para a melhora dos sinais clinicos foi prescrito o uso de antibioticoterapia com
amoxicilina + clavulanato de potassio (12,5 mg/kg/VO/BID, durante 10 dias),
associado a anti-inflamatorio esteroidal, prednisolona (0,5 mg/kg/VO/BID, por 3 dias)
e além desses, ainda foi receitado um inibidor de bomba de protons, omeprazol (1
mg/kg/VO/BID, durante 8 dias), somente se 0 animal apresentasse sintomas de
nauseas e/ou episédios de vomito. Visando a desobstrucdo das vias aéreas, foi
prescrito a realizacao de nebulizagcdo com solucéo fisioldgica por 20 minutos, a cada
8 horas por 5 dias, a fim de umidificar as vias aéreas, fluidificar as secrecdes e assim,
facilitar a respiracdo do animal. O mesmo tratamento foi prescrito a outra contactante,
mediante a consulta, na qual demonstrava os mesmos sinais clinicos.

Apos 15 dias da consulta, a paciente retornou para realizacdo da radiografia

controle, onde ndo foi observada alteracéo do padrao bronquial (Figura 12).



33

Figura 12 - Radiografia toracica em posicionamento laterolateral direito em felino,
fémea, raca Ragdoll, realizada no dia 18 de agosto de 2020 no Hospital Veterinario
Pet Stop, com padrdo bronquial.

Fonte: Acervo radiografico Hospital Veterinario Pet Stop (2020).

Durante a consulta clinica o tutor mencionou a piora do quadro clinico,
afirmando que a paciente estava ativa e mantendo a alimentacdo normal, mas que
mesmo com o tratamento medicamentoso, continuava apresentando tosse esporadica
e espirros recorrentes com grande quantidade de secrecdo bilateral nasal
mucopurulenta. A outra contactante apresentava os mesmos sinais clinicos, porém
com menor intensidade e frequéncia.

Diante do caso, optou-se pela realizacdo de lavado nasal para biologia
molecular, citologia, cultura e antibiograma através de swab nasal e faringeo, para
melhor investigacao do caso clinico.

O procedimento foi realizado no dia seguinte, sob anestesia geral da paciente.
O protocolo anestésico escolhido foi pelo uso de fentanil (3 ug/kg/IV) para a inducéo
e manutencdo com propofol, (0,2 mg/kg/min/I1V).

O procedimento de lavado nasal consistiu em injetar solucédo salina estéril
através das narinas da paciente, com o auxilio de uma seringa de 20ml. A paciente
encontrava-se em posicao de decubito esternal com a cabeca inclinada para baixo.
Assim, o conteudo liquido introduzido retornou através das narinas e fosse assim

coletado em um tubo sem anticoagulantes. Durante todo o procedimento a paciente
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ndo demonstrou alteracbes de parametros vitais, sendo liberada para casa apos
passados os efeitos anestésicos. Nenhum exame foi realizado na contactante.

Devido a auséncia de melhora clinica, foi prescrita para as duas felinas, a
retomada do protocolo indicado anteriormente, aguardando o resultado dos exames
complementares.

O material enviado para analise molecular através do método de reagdo em
cadeia da polimerase — Real Time (RT-PCR), identificou Herpesvirus felino tipo 1
(FHV-1) associado a bactéria Bordetella spp. A citologia do esfregaco de swab nasal
e faringeo revelou inflamacao supurativa séptica com presenca de bactérias em forma
de pequenos bacilos filamentosos extracelulares, gram negativos. Na cultura houve
crescimento da bactéria Pasteurella multocida, e o antibiograma estd descrito na
tabela 14, onde foi possivel observar resisténcia a trimetoprim — sulfametoxazol,

doxiciclina e tetraciclina.

Tabela 14 - Antibiograma frente a Pasteurella multocida, obtida através da cultura de
swab nasal realizado em um felino, fémea, ragdoll de 7 meses atendida no Hospital
Veterinario Pet Stop.

Farmaco SIR*
Ciprofloxacina Sensivel
Azitromicina Sensivel
Marbofloxacina Sensivel
Ceftriaxona Sensivel
Clorafenicol Sensivel
Amoxicilina + Clavulanato Sensivel
Ampicilina + Sulbactam Sensivel
Enrofloxacina Sensivel
Cefovecina Sensivel
Trimetoprim - Sulfametoxazol Resistente
Doxiciclina Resistente
Tetraciclina Resistente

Fonte: Vetex — Laboratério Veterinario (2020).
SIR*: Sensivel/Intermediario/Resistente.

A conduta terapéutica adotada apos o resultado do antibiograma (7 dias
depois da coleta) foi a troca de antibacteriano, sendo escolhido pradofloxacina
suspensao (0,2 ml/kg/VO/SID, por 10 dias).

Apés 7 dias de tratamento, a paciente retornou para reavaliacdo, relatando
gue ndo houve melhoras significativas dos sinais clinicos, apresentando ainda
episodios de tosse produtiva, espirros com secrecdo mucopurulenta e reducdo de

apetite. Durante o exame clinico foi observada vias aéreas superiores congestas,
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presenca de secrecdo purulenta, evidenciado discreto sibilo em ausculta pulmonar,
dispnéia inspiratoria, temperatura retal de 38,8°C, mucosas normocoradas, hidratada
e frequéncia cardiaca dentro dos padrdes da espécie. Foi prescrito o tratamento
antiviral, sendo a escolha feita pelo fanciclovir (Penvir®) (125mg/animal/VO/TID,
durante 15 dias). Fez-se necessério entdo, a reformulacao de escolha farmacolégica,
optando pela troca novamente do antibacteriano e iniciando entdo, com doxiciclina (5
mg/kg/VO/BID, durante 15 dias). Foi associado mucolitico, N-Acetilcisteina,
suspensao, (0,05ml/kg/VO/BID, por 7 dias), uso inalatério de broncodilatador
associado a glicocorticoide, com adaptador humano infantil (Seretide® spray), na dose
de 25 mcg/50mcg com 120 doses no frasco, TID por 10 dias. Além disso, foi prescrito
iniciar com probiotico contendo suplementagéo vitaminica, mineral e de aminoacidos
(Promum Cat®), pasta por VO, 1g a cada 24 horas por 15 dias. Visto que a contactante
ainda apresentava esporadicamente 0s mesmos sinais clinicos, foi prescrito o mesmo
tratamento.

Apos 6 dias com o novo tratamento, a paciente retornou para nova avaliagao.
O tutor relatou melhora significativa dos sinais clinicos, paciente mostrava-se mais
ativa e ao exame fisico a ausculta pulmonar da paciente mostrou-se sem alteracéo,
mucosas normocoradas, temperatura retal 38,5°C, hidratada e frequéncias cardiaca
e respiratéria dentro dos padrdes da espécie. Foi recomentado prosseguir com o
tratamento até o fim.

Dia 22 de setembro, apos o fim do tratamento terapéutico prescrito, a paciente
voltou para reavaliacédo, o tutor declarou melhora total dos sinais clinicos de ambos
felinos tratados. O exame fisico ndo demonstrou nenhuma anormalidade de padrdo
da espécie, sendo assim, a paciente recebeu alta médica, ndo apresentando recidivas

até a concluséo do periodo de estagio.

4.1.3 Discusséao

Em seu estudo, Lara (2012) afirma que o constante aumento da populacao de
felinos domésticos (Felis catus) agrava a disseminacdo de agentes infecciosos,
culminando em enfermidades, como o complexo respiratério felino (CRF). Segundo
estudos epidemiolégicos e investigacdes diagndsticas, quatro patégenos sdo mais
frequentemente isolados e associados ao complexo respiratorio felino, sendo eles:

herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), o calicivirus felino (FCV), a Chlamydophila felis e a
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Bordetella bronchiseptica.Concordando com a literatura, a felina apresentada nesse
relato, apresentou a associagdo dos agentes Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) e a
Bordetella spp. Além destes, ainda foi isolada outra bactéria na paciente, Pasteurella
multocida, agravando o quadro da paciente.

O FHV-1 é caracterizado como virus de DNA fita dupla, envelopado, membro
da familia Herperviridae, pertencente da subfamilia Alphaherpesvirinae e género
Vericellovirus. Possui um ciclo curto de replicacéo e alta taxa de disseminacgéo, sendo
a primo-infeccgéo, frequente em felinos jovens. Pela caracteristica viral envelopada, o
FHV-1 é relativamente instavel no ambiente, permanecendo viavel por até 18 horas
em condicbes de umidade, e duracdo menor que essa em condi¢cdes secas, além
disso, é suscetivel a desinfec¢cdes com antissépticos e detergentes comuns (GOULD,
2011). A paciente relatada concorda com os dados acima, além disso, havia uma
contactante de 9 anos de idade com diagnostico presuntivo para o virus. Sugere-se
gue a paciente seria portadora assintomatica, pois era proveniente de um gatil.

O FHV-1, segundo Gaskell et al. (2007), corresponde a um virus que infecta
o trato respiratério de felinos domésticos e selvagens, € o causador da Rinotraqueite
viral felina e é transmitido pelo contato direto ou indireto com secrecdes oculares,
nasais e orais. Ap0s o0 contagio, ha replicacdo viral na mucosa do septo nasal,
nasofaringe, tonsilas, conjuntiva e cornea, estabelecendo-se apos a fase aguda em
laténcia no ganglio trigémeo. O periodo de incubacéo viral varia de 24 a 48 horas e 0s
sinais clinicos podem permanecer por um periodo de 10 a 14 dias, sendo 0s sinais
clinicos mais observados a descarga nasal serosa, na qual pode evoluir para
mucopurulenta em casos de infeccbes bacterianas secundarias, depressao e
inapeténcia, espirros, sialorreia, Ulceras orais, febre, dispneia e tosse. A felina descrita
limitou-se a uma manifestacdo clinica apenas respiratoria, ndo houve quaisquer
lesdes e secrecdes em nivel ocular, apesar de ser bastante frequente. Além disso,
demonstrou um periodo de apresentacdo dos sinais clinicos um pouco maior que o
habitual, apresentando tosse e espirros por aproximadamente um més. Isto pode ter
sido em decorréncia da bronquite, que posteriormente evoluiu para infeccao
bacteriana, culminando em imunodepresséo e manifestando assim o FHV-1.

Silva (2017) afirma que gatos jovens séo os prevalentes na infec¢éo por FHV-
1, porém pela caracteristica de laténcia e reativacdo viral, ha possibilidade de
recidivas durante a vida toda do animal. A reativacao esta frequentemente associada

a fatores de estresse, administragéo de corticosteroides, infecgbes oportunistas, troca
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de ambiente, procedimentos cirdrgicos, lactacéo, introducéo de novos animais, parto,
entre outros. Evidenciando o suposto pelo autor, a paciente relatada, tratava-se de
uma felina de 7 meses, com recente troca de ambiente, sendo retirada de gatil
comercial com alta densidade de animais e introduzida em local com outra felina, o
gue possivelmente foi o fator de estresse que desencadeou a ativacao viral, além
disso, fez uso de corticoide exdgeno por 3 dias, podendo esse fator interferir no quadro
clinico.

A entrada do virus no hospedeiro € por via oral, nasal e conjuntiva,
disseminando-se para traqueia, brédnquios e bronquiolos. A patogenia da infeccdo é
caracterizada por lesbes de necrose multifocal do epitélio das mucosas de trato
respiratério, com infiltracao neutrofilica e inflamacgées. Os sinais clinicos podem variar
de acordo com a carga viral e o grau de viruléncia (RODRIGUES, 2012; GASKELL et
al.,, 2007; THIRY et al., 2009). Em exame radiografico a paciente apresentou
inflamacgéao de brénquios, sendo esse achado e juntamente com os dados clinicos
meédicos, sugestivo de bronquite de origem bacteriana associado a infecgéo viral por
FHV-1.

A Bordetella bronchiseptica tem como principal manifestacéo clinica a tosse,
a bactéria € um cocobacilo gram negativo, que possui a capacidade infectar outras
espécies além dos felinos, principalmente os imunocomprometidos. Ha a possibilidade
de permanecer no epitélio respiratorio de forma latente, sem causar quaisquer
maleficios (CONH, 2011). Condizendo com as afirmacdes do autor citado, a paciente
apresentou sinais de tosse por um periodo, sendo esse sinal muito provavel de estar
presente frente a coinfeccdo que a mesma apresentou, estabelecendo assim a
doenca clinica, devido as condic¢des favoraveis.

A acdo do FHV-1 culmina no estado debilitado do gato acometido, tornando-
o imunocomprometido, e consequentemente, ficando susceptivel a infeccdes
bacterianas secundarias, a Pasteurella multocida compde a flora bacteriana natural
do TRS felino, juntamente com Staphylococcos spp, Streptococcos spp, entre outras
bactérias anaerObicas. Diante de casos com imunossupressdo, a Pasteurella
multocida é considerada patogénica e com potencial zoonético, atuando como agente
comensal do TRS e também do trato digestivo de felinos (KAMP; KIMMAN, 1988,
JOHNSON et al., 2005; SPINDEL et al., 2008; VEIR et al., 2008). Considerando o
historico, sugere-se que tenha ocorrido a primo-infeccdo viral da paciente no gatil,

permanecendo de forma latente, em decorréncia da bronquite bacteriana houve
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imunodepressao e consequente reativacao viral e infeccbes bacterianas secundarias
no TRS.

Frequentemente o diagnostico presuntivo do CRF é baseado no conjunto de
sinais clinicos do TRS e sinais conjuntivais, historico de vacinacao, realizacdo de
anamnese e exame fisico detalhado. Juntamente com as manifestacgdes clinicas, leva-
se em consideracdo o historico de exposi¢cao a outros gatos e situacdes de estresse.
Swabs nasais ou faringeos séo possiveis de realizar, € um método ndo invasivo e por
consequéncia, fornece pouco valor diagnéstico em decorréncia da possibilidade de
detectar apenas agentes superficiais, sendo assim, o ideal é a realizacao de lavado
nasal (REED; GUNN-MOORE, 2012). Neste caso, ambos os métodos diagndsticos
foram realizados. Discordando dos autores, o swab nasal e faringeo, neste caso,

demonstrou valor diagnostico importante, detectando a Pasteurella multocida.

O meétodo diagnostico de Reacdo em Cadeia Polimerase em Tempo Real
(PCR-RT) demonstra maior sensibilidade na deteccéo de portadores virais tanto em
fase aguda quanto na fase crbnica. A vantagem quando comparada a técnicas de
isolamento viral é devido a rapidez de resultado, podendo este ser disponibilizado em
um dia (GREENE, 2006; BAUMWORCEL et al., 2017; COHN, 2011; FLORES, 2007,
MAGGS, 2009). O PCR-RT foi de suma importancia para o diagnostico definitivo,
demonstrando a infec¢éo viral (FHV-1) e bacteriana (Bordetella spp.).

Conh (2011) afirma em seu estudo que para felinos individuais que
apresentam sinais respiratorios, ndo € necessario identificar o agente causador
especifico, visto que o tratamento de suporte é semelhante para a maioria dos
patdgenos envolvidos. Sugere ainda que sejam coletadas amostras das vias aéreas
para lavados e cultura bacteriana apenas em casos mais graves, COmo pneumonia
bacteriana secundaria. A paciente ndo demonstrou sinais clinicos graves, porém em
decorréncia da auséncia de melhora clinica frente ao tratamento de suporte usual e
apresentacao de recidivas das duas pacientes, optou-se pela melhor investigacao do
caso clinico.

Exames de rotina hematoldgica, bioquimico e urinalise devem ser solicitados,
nao irdo fornecer valor diagnostico, mas evidenciar o estado geral do paciente,
principalmente em felinos idosos. Teste para os virus da FIV e da FeLV devem ser

realizados também, visto que auxilia na definicdo prognéstica (REED; GUNN-



39

MOORE, 2012). A paciente realizou grande parte dos exames sugeridos em literatura,
apenas néo realizando a urindlise e perfil bioquimico.

Ressalta-se que € necessario estabilizar o paciente, através do uso de
antitérmicos, analgésicos, mucoliticos, correcdo do estado de desidratacdo e/ou
anoréxico, sendo assim pode se reidratar o paciente por meio de fluidoterapia e
também avaliar a necessidade de sondar o paciente ou oferecer alimentacao de forma
facilitada, a desobstrucdo das narinas em decorréncia do acumulo de secre¢des pode
ser resolvido com o auxilio de nebulizacdes, visando melhorar a respiracdo do
paciente (GASKELL et al., 2007; BERGER et al., 2015). Partindo do pressuposto que
a felina relatada se apresentava em estado normal de hidratacéo e apresentando leve
diminuicdo de apetite, na qual foi corrigida com estimulante de apetite, além da
prescrigcdo de mucolitico e nebulizagdes, ndo foram necessarias demais medicagdes
para estabilizacdo de quadro clinico citadas pelo autor.

A terapia antimicrobiana mostra-se benéfica ao CRF visto que a infec¢ao
bacteriana secundaria € muito comum. A escolha recomendada deve ser pelos
antibidticos de amplo espectro e com acdo em trato respiratorio, cita-se entéo
amoxicilina associada a clavulanato de potassio. A doxiciclina € uma boa primeira
opcao para tratar infecgbes por C felis, B. bronchiseptica e Mycoplasma spp, tendo
boa penetracdo em trato respiratério. Alguns casos ainda requerem antibacterianos
da classe das fluorquinolonas devido a alta resisténcia bacteriana (CONH, 2011;
CASTRO,2012). O tratamento antibacteriano inicial da paciente foi com o uso de
amoxicilina associada a clavulanato de potassio, mostrando-se ineficaz. Apos a
realizacdo de cultura e antibiograma optou-se pela utilizacdo de pradofloxacina
suspensao, uma fluorquinolona de mesma classe da marbofloxacina e enrofloxacina.
A escolha foi realizada pela sensibilidade demonstrada no antibiograma e indicacéo
comprovada em felinos acometidos com cepas de Pasteurella multocida e Bordetella
bronchiseptica. Além disso, tutor havia relatado a dificuldade em administrar
comprimidos a paciente. Mesmo frente ao exposto, ndo houve melhora clinica da
paciente, realizando a troca por doxiciclina associada ao antiviral, fanciclovir, onde foi
possivel obter respostas positivas.

A terapia antinflamatéria é relativa ou em algumas circunstancias,
estritamente contraindicadas em felinos infectados por FHV-1. Em seu estudo, Maggs
(2009) cita que a utilizagéo de corticoides pode culminar em mais complicagdes a nivel

ocular, como Ulceras de cérnea mais profundas e persistentes, edema de cornea,
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sequestro ou formacéo de ceratopatia, entre outros. Afirma ainda, que apesar de
relatos escassos de efeitos de anti-inflamatérios de classe ndo esteroidal, sdo
observados efeitos negativos semelhantes aos corticosteroides. Da Silva (2019)
afirma que o tratamento com glicocorticoides pode induzir a eliminacao viral de
portadores, salientando a importancia epidemiolégica de nao ser utilizado. Devido a
auséncia de sinais clinicos oculares e o carater crénico da doenca, a paciente fez uso
de corticoide por 3 dias consecutivos, porém sendo contraindicado pela literatura.

Segundo Gould (2011), terapias antivirais devem ser consideradas em felinos
com FHV-1, entretanto ha poucos estudos relacionados a felinos. O fanciclovir
corresponde a um dos poucos antivirais com eficacia comprovada contra o FHV-1,
sendo o medicamento de elei¢do para auxiliar na resolucao clinica. O medicamento é
metabolizado no figado e excretado pelos rins, sendo prudente avaliar funcdes renais
e hepaticas previamente ao inicio do tratamento e também durante o curso. Como
desvantagem, a terapia € relativamente cara. A paciente descrita fez uso da terapia
antiviral e o resultado mostrou-se satisfatorio, entretanto, ndo foram avaliadas funcdes
renais e hepaticas antes e durante o tratamento.

Como prevencgéo e controle, a vacinacao é fundamental a toda populagéo
felina, e ao paciente positivo para FHV-1, fornece prote¢cdo quanto a uma possivel
doenca sistémica grave, de modo a evitar o surgimento dos sinais clinicos. As vacinas
utilizadas atualmente ndo impedem a infec¢cdo ou modifica o estado do portador, elas
apresentam virus vivo modificado ou virus inativado, estando presente na formulacéo
a combinacdo de FHV-1 com agentes causadores da panleucopenia, calicivirose,
clamidiose e leucemia felina (GASKELL et al., 2007; CASTRO, 2012; FLORES, 2007,
BISSO et al., 2011; HENZEL et al., 2015). A paciente e a contactante eram vacinadas,
enquanto que a contactante de 9 anos confirmou o exposto pelos autores de que a
vacinacdo nao previne a infeccao, porém minimiza os sinais clinicos.

O prognoéstico do CRF é variavel, dependendo de fatores como as
manifestacdes clinicas apresentadas, agentes concomitantes, idade, carga viral,
nutricdo, resposta imunolégica do hospedeiro (DA SILVA, 2019). No presente relato,
0 prognostico da paciente foi favoravel (porém de curso longo), visto que néo
apresentou sinais clinicos sistémicos graves e bons resultados terapéuticos com uso

da terapia medicamentosa convencional e utilizacdo de antiviral.
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4.2 CASO CLINICO 2 — COLITE HISTIOCITICA ULCERATIVA CRONICA EM UM
CANINO DA RACA BOXER

4.2.1 Introducéo

A doenca inflamatéria intestinal (DIl) é caracterizada por distarbios
gastrointestinais idiopaticos, cronicos e com inflamacdo de mucosa. O
reconhecimento na Medicina Veterinaria, como doenca prevalente em cées e gatos
aconteceu somente por volta de 1980, sendo a colite ulcerativa histiocitica (CHU) uma
das formas de DIl bastante frequente em cées da raca Boxer (JERGENS et al., 1992;
JERGENS, 1999).

A colite histiocitica ulcerativa (CHU) é também chamada de colite dos Boxer,
colite granulomatosa dos Boxer ou colite semelhante a doenca de Whipple. Apesar da
maior popularidade estar presente em caninos da raca Boxer, ha relatos da doenca
em Bulldog Francés, Mastiff, Malamute do Alaska e Dorberman. A descrigcao inicial da
doenca em um boxer foi em 1965 nos Estados Unidos da América (PAVARINI et al.,
2011; BOWE; KRUININGEN; ROSENDAL, 1982).

Segundo Hostutler et al. (2004), a enfermidade € caracterizada por uma
inflamacédo, predominantemente de colbnias celulares de macrofagos, corados
positivamente pelo Acido Periodico Schiff (PAS) em lamina propria. Como resultado
dessa inflamacdo, ha formacfes ulcerativas em mucosa do intestino e com
sintomatologia clinica de diarreia crbénica, tenesmo, hematoquezia e perda de peso
progressiva, devido a cronicidade, alguns casos culminam em eutanasia, conferindo
prognostico desfavoravel.

O objetivo deste relato foi apresentar um caso de colite histiocitica ulcerativa

em uma cadela da raca Boxer.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Pet Stop, no dia 2 de agosto de 2020, um
canino de 1 ano e 6 meses de idade, fémea castrada, da raca boxer, pelagem marrom,
vacinada, vermifugada e pesando 27,100 kg.

A tutora apresentou como queixa principal, a ocorréncia de aproximadamente
9 episddios de hematoquezia durante o dia da consulta. Foi informado ainda que a

paciente apresentava esporadicamente diarreia sanguinolenta desde a sua chegada



42

do canil, ainda filhote. Também mencionou que a canina ja havia passado por outras
consultas veterinarias em diferentes locais pela mesma razao, e recentemente havia
realizado exame parasitologico de fezes e PCR para Giardia lamblia, sendo ambos
negativos. A alimentacdo era realizada com racao gastrointestinal Fibre Response
Royal Canin® h& cerca de 6 meses, ndo sendo observado perda de peso progressiva
durante esse tempo, porém a paciente negou a alimentacao e estava mais apéatica em
casa. Nao havia apresentado episédios de vomitos recentes, mas ao caminho para o
hospital, ficou nauseada e vomitou contetldo espumoso.

A proprietéaria relatou ainda ter conhecimento sobre o histérico da irmé da
mesma ninhada da paciente, informando que apresentava quadros de hematoquezia
esporadicos e estava sendo tratada com diagnédstico presuntivo de insuficiéncia
pancreatica exocrina (IPE), sem relatos de recidivas sintomaticas pos-tratamento.

Ao exame fisico foi constatado hipertermia (39,8°C), ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragdes, mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar
em 2 segundos. O animal apresentava-se bastante agitado, mas sem qualquer sinal
de desconforto abdominal a palpacéao.

Diante do caso, foi solicitada a internacdo da paciente, sendo iniciada
fluidoterapia de manutencédo com ringer lactato (61mL/h/1V). Como terapia de suporte
inicial foram administrados enrofloxacino (dose 0,5 mL/10kg/IV/SID, por 5 dias)
associado a metronidazol (dose 15mg/kg/IV/BID, por 2 dias), omeprazol (dose
1mg/kg/IVISID, por 2 dias), sucralfato (dose 10mL/animal/VO/TID, por 2 dias) e
dipirona sédica (dose 25mg/kg/IV/BID, por 2 dias).

Durante a primeira noite de internacéo, a paciente ficou alerta, confortavel e
com comportamento docil, aléem de se alimentar bem, ndo apresentar episodios de
diarreia e manter os parametros vitais dentro da normalidade da espécie.

Foi realizado como exame complementar hemograma, o qual nédo revelou

guaisquer alteracdes hematoldgicas (Tabela 15).
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Tabela 15 - Hemograma realizado no dia 2 de agosto em uma canina com historico
de hematoquezia crdnica, no Hospital Veterinario Pet Stop.

ERITROGRAMA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 6,19 Milhdes/uL 5,5 - 8,5 Milhdes/uL
Hemoglobina 12,2 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito 40 % 37 -55 %
VCM 64,6 fL 60,0 - 77,0 fL
HCM 19,7 pg 19.5 - 23,5 pg
CHCM 30,5 % 30-36 %

RDW 16,0 12,0- 16,0
Proteinas totais 6,3 g/dL 5,5-8,0 g/dL
LEUCOGRAMA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Leucdcitos totais 9,10 6,00 - 17,00

Bastbes 0% /0 0-3%/0-300/uL
Segmentados 5.915 3.000 - 11.500/uL
Linfocitos 2.184 1.000 - 4.800/uL
Mondcitos 91 150 - 1.350/uL
Eosinoéfilos 910 100 - 1.250/uL
Basdfilos 0 0 - 200/uL
Plaguetas 400.000 200.000 - 500.000

Fonte: Luiz Henrique Goulart (2020).

No dia 3 de agosto, a paciente realizou ultrassonografia abdominal, onde foi
possivel observar cavidade gastrica com paredes edemaciadas, mucosa irregular e
[limen repleto de conteudo gasoso, alcas intestinais com distribuicdo topografica
habitual, segmentos de alcas intestinais de espessura preservada, peristaltismo
dentro dos limites de normalidade e colon aumentado, sendo descendente medindo
0,40 cm (Figura 13A) e transverso medindo 0,43 cm (Figura 13B), sendo compativel
com colite grave. Além disso, linfonodos mesentéricos encontravam-se aumentados,
medindo em torno de 1,50 cm de diametro, sendo o achado ultrassonografico,

sugestivo de processo infeccioso e/ou inflamatério.
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Figura 13— Ultrassonografia abdominal realizado no dia 3 de agosto de 2020 no
HVPS em um canino, fémea, boxer com queixa de hematoquezia. (A) Célon
descendente medindo 0,40 cm (B) Célon transverso medindo 0,43 cm.

COLONT
COLOND

Fonte: Lisandra Souza de Oliveira (2020).

Durante o dia a paciente apresentou 5 episodios de hematoquezia liquida, em
grandes quantidades, permanecia alerta, ativa e com 0s parametros clinicos de
temperatura retal de 38,8°C, frequéncia respiratoria em 24mpm, frequéncia cardiaca
120bpm, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar 1 segundo e
estado de hidratacdo normal.

Frente ao quadro de processo crénico, foi recomendada a conducao do caso
ao gastroenterologista, a consulta foi realizada no dia seguinte. Como sugestao de
exame complementar para investigacdo do caso, foi solicitado a realizacdo de
procedimento de endoscopia digestiva baixa (colonoscopia) com bidpsia, cultura e
antibiograma, a realizacao de painel gastrointestinal canino Idexx, onde mensurou-se
enzima TLI (Trypsin Lyke Immunoreactivity), folato e cobalamina (vitamina B12),

exposto na tabela 16.

Tabela 16 - Painel gastrointestinal canino Idexx realizado no dia 5 de agosto de 2020
com soro sanguineo de paciente canino, fémea, boxer, internado HVPS.

Teste Resultado Valor de referéncia
Folato 19 7-39 nmol/L
Cobalamina (vitamina B12) 635 284-836 ng/L
TLI (Trypsin Lyke Immunoreactivity) 10,1 5-35 pg/L

Fonte: Luiz Henrigue Goulart (2020).

O resultado saiu no dia 21 de agosto de 2020, 16 dias ap6s a coleta, e permitiu

a exclusao de IPE na paciente.
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Durante a noite a paciente continuou com parametros vitais estaveis,
comportamento ativo e apresentando um unico episédio de diarreia sanguinolenta
liquida.

Para a realizagdo do procedimento de colonoscopia, foi iniciado no dia 5 de
agosto um protocolo de preparo do animal para evacuacao e limpeza do colon,
consistindo em um jejum alimentar de 36 horas, enema com Phosfoenema® (meio
frasco via intraretal a cada 12 horas, por 2 dias), bisacodil (15 mg/animal, SID por 2
dias) e administracdo de alimentacao microenteral (30 ml, VO, a cada 2 horas por 2
dias).

A tutora ainda solicitou que fosse oferecido um caldo de frango caseiro feito
por ela, aproximadamente 60 mL a cada 4h. Assim, durante o preparo para
procedimento foi realizado o controle glicémico da paciente, sendo que era realizada
a coleta de sangue a cada 6h. Os valores obtidos estavam sempre acima de 60 mg/dL.

Foram realizados exames de hemograma (Tabela 17) e bioquimica sérica
(Tabela 18), onde foi possivel constatar resultados dentro dos valores de referéncia,

estando apta ao procedimento sob anestesia geral.

Tabela 17 - Hemograma pré colonoscopia realizado no dia 5 de agosto de 2020 em
uma cadela, boxer, com histérico de hematoquezia crbénica, atendida no Hospital

Veterinario Pet Stop.
ERITROGRAMA RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA
Eritrécito 6,80 M/uL 5,65 - 8,87 M/uL
Hematocrito 45,6 % 37,3-61,7%
Hemoglobina 17,4 g/dL 13,1 - 20,5 g/dL
VCM 67,1 fL 61,6 - 73,5 fL
HCM 25,6 pg 21,2 - 25,9 pg
CHCM 38,2 g/dL 32,0-37,9 g/dL
RDW 16,8 % 13,6-21,7%
Proteinas totais 6,3 g/dL 5,5-8g/dL
Reticulécitos 66,0 K/uL 10,0 - 110,0 K/uL
LEUCOGRAMA RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA
Leucécitos 11,43 K/uL 5,05 - 16,76 K/uL
Neutrofilos 8,53 K/uL 2,95 - 11,64 K/uL
Linfocitos 1,58 K/uL 1,05 - 5,10 K/uL
Mondcitos 0,87 K/uL 0,16 - 1,12 K/uL
Eosindfilos 0,41 K/uL 0,06 - 1,23 K/uL
Basdfilos 0,04 K/uL 0,00 - 0,10 K/uL
Plaguetas 183 K/uL 148 - 484 K/uL
Volume Plaquetario Médio 11,91fL 8,7-13,2fL
Plaquetério 0,22 % 0,14 - 0,46 %

Fonte: Luiz Henrique Goulart (2020).
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Tabela 18 - Perfil bioquimico pré colonoscopia realizado no dia 5 de agosto de 2020
em uma cadela, boxer, com histérico de hematoquezia crénica, atendida no Hospital
Veterinério Pet Stop.

COMPONENTE RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Glicose 101 mg/dL 70 - 143 mg/dL

Creatinina 1,2 mg/dL 0,5-1,8 mg/dL
Ureia 10 mg/dL 7 - 27 mg/dL
Proteinas Totais 7,3 g/dL 5,2 -8,2g/dL
Albumina 3,1 g/dL 2,2-3,9g/dL
Globulina 4,2 g/dL 2,5-45¢g/dL
Alanina aminotransferase 71 U/L 10 - 125 U/L
Fosfatase alcalina 155 U/L 23-212 U/L

Fonte: Luiz Henrique Goulart (2020).

Apés os dias de preparo, sob anestesia geral da paciente, foram
administrados metadona (0,3 mg/kg/IM), midazolam (0,2 mg/kg/IV) e fentanil (0,03
mg/kg/1V). E para inducao, propofol (3 mg/kg/IV), mantido sob isoflurano ao efeito, foi
realizada a colonoscopia.

Posicionada em decubito esternal, foi introduzido através do reto do animal
um tubo flexivel com uma camera na ponta (endoscopio), permitindo assim, o ato
continuo de introducao e posterior visualizagéo das porcdes do intestino grosso (ceco
e coblon) e também porcéao distal de ileo.

No colon da paciente foi observada mucosa com edema e hiperemia
moderada, com focos de erosdes e friabilidade moderada (Figura 14A) e valvula
ileocecal edemaciada (Figura 14B). Ceco apresentava-se com hiperemia e edema
discretos em mucosa (Figura 14C), ja o ileo era de coloracdo rosea e aspecto
aveludado (Figura 14D).



a7

Figura 14 - Colonoscopia realizado no dia 7 de agosto de 2020 no HVPS em um
canino, fémea, boxer com histérico de hematoquezia crénica. (A) Célon com edema,
erosoes (seta) e hiperemia. (B) Valvula ileocecal edemaciada. (C) Ceco edemaciado
seta) e hiperémico (D) ileo rosado e aveludado.

Fonte: Jodo Pires Flores da Silva (2020).

Durante o procedimento, foram coletadas para analise histopatologica
amostras de ileo e colon, ambos foram encaminhados em um recipiente e fixadas em
solucédo formalina a 10%. Foram coletados de ileo 6 fragmentos densos, macios e
circulares com medida de aproximadamente 0,3cm de diametro cada, de colon foram
coletados 8 fragmentos densos, macios e circulares e também medindo cerca de
0,3cm de diametro cada. Ambos posteriormente foram corados com coloracfes de
hematoxilina e eosina, Grocott, PAS, Ziehl Neelsen e azul de toluidina.

Apos o fim do procedimento, ao voltar para a sala de internacdo do hospital,
a paciente estava sedada, com temperatura retal de 37,8°C, pressao arterial sistélica
em 120mmHg, frequéncia respiratoria 20 mpm, frequéncia cardiaca 92 bpm, mucosas
normocoradas, TPC 1 segundo e hidratada.

Com o retorno da consciéncia, a paciente se alimentou com apetite e manteve
0S parametros vitais normais. Durante a noite mostrou-se ativa como o habitual e
apresentou mais 3 episodios de diarreia sanguinolenta liquida. No dia seguinte a

paciente recebeu alta médica com tratamento de suporte, até os resultados dos
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exames realizados ficarem prontos. Como tratamento de suporte foi prescrito
enrofloxacino (dose 5mg/kg/SID/VO, por 5 dias) e prednisolona (dose 1mg/kg/SID/VO,
por 5 dias).

No dia 12 de agosto de 2020, como conclusao do histopatolégico obtiveram-
se as informacdes de que ileo estava sem sinais de fibrose, aumento de linfécitos e
plasmécitos em Iamina propria e criptas normais. A pesquisa de fungos em coloracao
PAS e Grocott foram negativas, Ziehl Neelsen foi negativo para patégenos especificos
(bacilos alcool-acido resistentes) e azul de toluidina foi negativo para infiltracao
mastocitaria. E em relagdo ao célon foram evidenciadas areas de injuria do epitélio
superficial com ulceracéo e infiltrado neutrofilico focalmente extenso e associado a
presenca de bactérias baciliformes, discreta fibrose, aumento discreto de linfécitos e
plasmaocitos em lamina prépria, moderada quantidade de neutréfilos em [amina propria
e acentuada quantidade de macréfagos/histiécitos infiltrados em lamina propria de
alguns cortes. Pesquisa de fungos em PAS e Grocott também foi negativa, Ziehl
Neelsen negativo para patdgenos especificos e azul de toluidina negativo para
infiltrac&o mastocitaria.

Como conclusédo em laudo foi apresentada colite granulomatosa/histiocitica
ulcerativa cronica acentuada, com aumento discreto de plasmaocitos e linfocitos em
lamina propria, fibrose discreta e colite ulcerativa supurativa (neutrofilica) secundaria
com presenca de bactérias baciliformes.

Foi encaminhado para realizacéo de cultura e antibiograma amostra do célon
da paciente, sendo isolada a Escherichia coli, com sensibilidade apenas para os
antibacterianos amicaina e amoxicilina associada a clavulanato de potassio (Tabela
19).

Tabela 19- Antibiograma frente a Escherichia coli, obtida através da cultura de
amostra de c6lon de uma canina com historico de hematoquezia crénica internada

no HVPS.
(continua)
Farmaco SIR*
Amicaina Sensivel
Amoxicilina + Clavulanato Sensivel
Azitromicina Resistente
Cefalexina Resistente
Cefalotina Resistente
Cefovecin Resistente
Gentamicina Resistente
Enrofloxacina Resistente
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(conclusao)
Farmaco SIR*

Levofloxacino Resistente
Doxiciclina Resistente
Tetraciclina Resistente
Marbofloxacino Resistente
Sulfazotrim Resistente
Tobramicina Resistente

Fonte: Citovet — Laboratdrio Veterinario (2020).
SIR*: Sensivel/Intermediario/Resistente.

Frente aos resultados e diagndsticos expostos, a terapéutica adotada se fez
pela administracdo de prednisolona (dose 1mg/kg/VO/SID por mais 10 dias, apés a
cada 48 horas por mais 7 dias, e por ultimo a cada 72 horas por mais 7 dias), continuou
também a administracao de enrofloxacino (dose 5mg/kg/SID/VO, por dia por mais 90
dias), amoxicilina + clavulanato (dose 20mg/kg/VO/BID, por 30 dias) e, formulacéo
manipulada dos prebidticos fruto-oligossacarideos (FOS) (1116mg/animal/VO/SID) e
mananoligossacarideos (MOS) (837mg/animal/VO/SID).Como manejo nutricional foi
indicado continuar com a racéo gastrointestinal Fibre Response Royal Canin®.

Dia 22 de setembro, a paciente retornou para controle com o0 meédico
veterinario gastroenterologista. A tutora relatou que as fezes da canina estavam com
aspecto firme e de coloracdo amarronzada, em grande volume e mantendo a
frequéncia de defecacédo em, no minimo, 2 vezes ao dia. Afirmou ainda que, a paciente
continuava se alimentando bem e com comportamento ativo. Ao exame fisico néo foi
evidenciado desconforto abdominal, ganho de peso (29,800kg), temperatura retal de
37,8°C, mucosas normocoradas, TPC de 1 segundo hidratada, frequéncia cardiaca
de 120 bpm e respiratoria de 30 mpm. Foi indicado realizar a troca gradativa da
alimentacao para racao de caes de grande porte castrados Premier® ou Royal Canin®
e seguir com o tratamento anteriormente prescrito.

O tratamento medicamentoso possuia previsdo de término em 18 de
novembro de 2020, em decorréncia do fim do periodo de estagio curricular ndo houve
a possibilidade de acompanhamento da paciente. Ao entrar em contato com o médico
veterinario responsavel pelo tratamento da paciente, foi informado a melhora clinica

total dos sintomas clinicos da CHU apds o término do tratamento.
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4.2.3 Discussao

Pavarini et al. (2011) em seu estudo, afirma que pacientes acometidos pela
CHU apresentam o aumento na frequéncia de defecc¢éo, sendo as fezes com aspecto
amolecido ou diarreicas, fétidas, marrom-escuras, com estrias de sangue ou
sanguinolentas, liquidas e com muco. E incomum a perda de peso, perda de apetite
e alteracfes em pele e pelos do animal, porém em casos de carater cronico é normal
a ocorréncia do emagrecimento progressivo. Em concordancia com o exposto pelos
autores, a paciente do presente relato apresentou, de forma crénica, episédios de
hematoquezia véarias vezes ao dia, pelagem e pele com aspecto saudavel e mantendo
o apetite. De acordo com os autores, € comum com a cronicidade da patologia,
apresentar emagrecimento, a tutora relatou ndo observar perda de peso na canina,
porém apos iniciado o tratamento correto, aumentou seu peso.

Segundo Bowe; Kruiningen; Resendal (1982) ndo ha predisposi¢cao sexual
para a enfermidade, ocorrendo em ambos os sexos com idades de dois meses a dois
anos. Afirmam que pelo desenvolvimento da diarreia sanguinolenta, podem ocorrer
casos graves de anemia, emagrecimento e linfonodomegalia. A paciente descrita
confirmou os dados do estudo dos autores, sendo uma fémea de 1 ano e 6 meses de
idade, com historico clinico caracteristicos desde a sua chegada do canil (filhote). Em
exames hematolégicos ndo houve indicios de estado anémico e em exame
ultrassonografico foi constatado aumento de volume de linfonodos mesentéricos.

O diagnéstico da CHU pode basear-se primeiramente na presenca persistente
dos sinais clinicos sugestivos, porém o diagnostico confirmatorio € realizado por meio
do exame histopatologico, que demonstra infiltracdo ulcerativa de mucosa e
submucosa do colon (CHURCHER; WATSON, 1997). O infiltrado de
macrofagos/histidcitos em lamina prépria, pela coloracdo de PAS é patognomonico da
CHU. Esse achado é explicado presuntivamente, pela presenca de glicoproteinas
fagocitadas e debris celulares nos macréfagos (PAVARINI et al., 2011). Day et al.
(2008) afirma em seu estudo que outros infiltrados celulares sdo comuns
concomitantemente em afec¢des a nivel gastrointestinais. Outros infiltrados celulares
incluem linfécitos, plasmaécitos, eosindfilos e neutréfilos em laminas proprias, o tipo
infamatdrio tem determinacéo pela microscopia com base em células inflamatérias
predominantes e area afetada (FLESJA; YRI, 1977; WILLARD et al. 2008). Por meio

da realizacdo de endoscopia digestiva baixa na canina descrita, foram coletadas
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amostras de colon, sendo evidenciado o achado patognoménico da CHU, além de
infiltrados neutrofilicos, linfociticos e plasmociticos, que estdo de acordo com 0s
autores, confirmando comprometimento gastrointestinal.

A caracterizagdo do quadro cronico ocorre quando 0s sinais clinicos persistem
por mais de 3 semanas. Outras causas gastroentéricas devem ser excluidas com
auxilio de avaliacédo clinica, laboratorial e manejo dietético para alergias alimentares
(DAY et al., 2008; JERGENS et al. 1999). Exames complementares como perfil
bioguimico e hemograma possuem valor diagndstico indiferente, porém auxiliam no
diagnéstico diferencial. Os exames parasitologicos de fezes positivos podem confundir
o diagnastico clinico (PAVARINI et al., 2011). A paciente relatada apresentava quadro
cronico, visto que o histérico de sinais clinicos comec¢ou ainda filhote. O hemograma
e bioquimico foram realizados, porém nao apresentaram alteracdes. A mensuracéo
do TLI, em niveis normais, exclui o diagndstico de IPE. O uso exclusivo de ragao
gastrointestinal ja vinha sido feito ha aproximadamente 6 meses. Além disso, causas
parasitologicas também foram excluidas.

E proposta para a etiologia da CHU a heranca genética, porém fatores
estressantes sao relatados, mas ndo sdo bem elucidados. Assim, a predisposicéo
genética é o fator etiolégico mais importante, principalmente em cées da raca Boxer
(TANAKA; NAKAYAMA; TAKASE, 2002). A predisposicdo racial dos Boxer &
explicada pela alteracdo hereditaria que |he confere suscetibilidade a invasdo e
persisténcia de cepa aderente e de carater invasivo de E. coli. Em concordancia com
0S autores, € muito possivel que a paciente do presente relato apresentasse
predisposicdo genética a CHU, confirmado primeiramente pela predisposicéo racial,
além da informacéo que a irma de ninhada apresentava os mesmos sinais clinicos,
porém néo foi realizado exame histopatoldgico. Além disso, a paciente apresentou
como bactéria isolada da regidao do célon, a E. coli.

Processos infecciosos causados por Mycobacteria, Chlamydia, Rickettsiae e
Mycoplasma sdo muito relatados (CHURCHER; WATSON, 1997). Cepas de E. coli
sdo também relatadas em caninos com CHU, demonstrando cada vez mais
resisténcia a antibiodticos de uso habitual (MUELLER et al., 2016). Foi isolada E. coli.
em amostra de célon, sendo realizado antibiograma, na qual grande maioria dos
farmacos nédo tinha acao sobre a cepa, concordando com o exposto.

O tratamento convencional para todas as DIl envolve dieta adequada,

antibioticoterapia e imunossupressores, devido ao carater cronico das enfermidades
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(HALL; GERMAN, 2005). Em casos de CHU, o manejo dietético quando utilizado
isoladamente raramente apresenta sucesso clinico (JERGENS, 1999). Devido ao
acometimento do coélon, a literatura sugere que a dieta receba suplementacdo com
fiboras moderadamente fermentaveis por 3 a 4 semanas (NERCOLINI, 2019). De
acordo com a literatura, houve a realizacdo de manejo dietético rico em fibras pelo
uso da composicdo comercial da racao Fibre Response Royal Canin®, porém o tempo
de uso ultrapassou o recomendado, visto que a paciente se alimentou exclusivamente
dessa ragao por aproximadamente 7 meses.

A antibioticoterapia com o uso de enrofloxacino por 6 a 9 semanas demonstra
resultados satisfatérios. O metronidazol € empregado satisfatoriamente devido a sua
propriedade antiprotozodria, imunomoduladora e seu amplo espectro contra bactérias
anaerdbicas (GUILFORD, 1996; TAMS, 2003; MARKS et al., 2011). Sinais clinicos
podem ser observados dentro de 12 dias apos a utilizacdo de enrofloxacino isolada
ou combinada ao uso de metronidazol, ou ainda metronidazol associado a amoxicilina
+ clavulanato de potassio (HOSTUTLER et al., 2004). A terapia antimicrobiana da
paciente foi escolhida a partir da literatura existente, embora enrofloxacino nao tenha
acao frente a bactéria isolada, sendo utilizado por 3 meses em associacdo com
amoxicilina + clavulanato durante o tratamento domiciliar. Enquanto que, o
metronidazol foi utilizado em associacdo a enrofloxacino durante periodo de
internacao da paciente.

Segundo Hall e German (2009) e Jergens (2002) a corticoideterapia é
explicada pela sua propriedade anti-inflamatoria e imunossupressora, com indicacéo
de uso durante 2 a 4 semanas e reducao gradual. Se houver a retirada abrupta pode
ocasionar recidivas de sintomatologia clinica com posterior dificuldade de controle da
patologia. De acordo com os autores, a utilizacdo de prednisolona na paciente foi
realizada e sua retirada feita de forma gradual.

A utilizacdo prebiotica € indicada para DIl pela sua acdo na estimulacdo de
Bifidobacterium e Lactobacillus (NERCOLINI, 2019). Foi prescrita ao animal a
manipulacdo de MOS e FOS por 20 dias de tratamento.

Churcher; Watson (1997); Guilford (1996) e Sturgess (2005) afirmam que o
prognostico da CHU é reservado a desfavoravel. Isso ocorre devido a gravidade da
patologia, presenca de lesdes fibroticas em mucosa, realizacdo incorreta do
tratamento por parte do tutor, duracao do tratamento insuficiente e dieta inadequada.

Discordando dos autores, paciente apresentou resultados satisfatérios apés 1 més de
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tratamento adequado e manejo dietético, ndo houve sinais de recidivas até o fim do

periodo de estagio curricular, conferindo um bom prognastico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular proporcionou ao estudante de Medicina Veterinaria a
oportunidade de insercdo em um ambiente com a realidade de rotina encontrada no
seu futuro mercado de trabalho. Foi possibilitado a convivéncia com diferentes
profissionais da area e suas metodologias de trabalho, além de propiciar a vivéncia
com diferentes personalidades de tutores e pacientes.

Foi acompanhado no Hospital Veterinario Pet Stop 125 atendimentos clinicos
(entre consultas e internamento). Pode-se observar que a maioria dos pacientes eram
caninos. A maior casuistica durante o periodo de estagio foi o grupo de afeccdes do
sistema geniturinario, porém a enfermidade com maior ocorréncia foi a gastroenterite,
sob diagndstico presuntivo. Foram acompanhados e/ou realizados 477 procedimentos
ambulatoriais, sendo a coleta de sangue venoso a atividade mais acompanhada.

Por meio do estagio curricular foi possivel acompanhar a evolugcéo de um caso
clinico de complexo respiratorio felino associado a bronquite bacteriana,
demonstrando a importancia do meétodo diagndstico confirmatoério frente a recidiva
frequente de sinais clinicos, foi possivel também observar a eficacia da utilizacdo de
farmaco antiviral, somada a terapia de uso convencional.

A colite histiocitica ulcerativa é considerada uma patologia com predisposicao
genética, com acometimento, em sua grande maioria, de cées jovens da raca Boxer.
Apesar de conferir prognostico reservado a desfavoravel, foi possivel acompanhar o
caso de uma canina Boxer com achados patognoménicos para CHU e com boa
resolucao clinica.

Em ambos os casos foi possivel observar a importancia de uma anamnese
detalhada e a realizacdo de exames complementares para determinar o diagndéstico
de certeza. Assim, estabelecendo o tratamento correto e progndéstico bom dos

pacientes acompanhados.
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