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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso visa relatar as atividades desenvolvidas nas
600 horas de Estagio Curricular Obrigatorio para a conclusédo do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Parana — Setor Palotina. Todas as horas
foram executadas na Clinica Veterinaria Dr. Fabiano, tendo inicio em 23 de julho de
2014 e finalizado em 31 de outubro de 2014, sob a orientacdo do Médico Veterinario
Fabiano Brito dos Santos. O estagio visa um maior desenvolvimento do estudante,
acompanhando o dia a dia de sua area de escolha, proporcionando crescimento
profissional e pessoal. As atividades foram desenvolvidas na érea de clinica médica
de pequenos animais. Serdo relatados o ambiente de trabalho, a casuistica na area
de clinica médica durante o periodo acompanhado e descricdo detalhada de dois

casos abordados.

Palavras-chaves: pequenos animais, clinica, tratamento.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais os animais considerados pets vém sendo vistos como
membros de suas familias, aumentando a preocupa¢do com seu bem-estar, saude e
longevidade. As pessoas procuram cada vez mais um profissional especializado e
responsavel para cuidar dos seus animais. Por outro lado, vemos também o
aumento da populacdo de cdes e gatos errantes, abandonados, sofrendo maus
tratos nas ruas, o que leva alguns profissionais da area a procurar medidas de ajuda
para este problema da sociedade, contribuindo com Organizagbes né&o
governamentais, abrigos e projetos, fazendo assim a sua parte no que diz respeito a
responsabilidade social.

A clinica veterinaria Dr. Fabiano faz atendimento especial a Organizacdo néo
governamental AFOCATO (Associagao dos focinhos carente de Toledo), onde séao
atendidos animais abandonados, vitimas de maus tratos e membros de familias
carentes que ndo podem custear tratamento. Dessa forma, muitos animais sao
recebidos sem histoérico, o que dificulta o diagndstico e também devem ser tratados
com custos reduzidos.

No presente momento a Clinica participa do projeto de castracdo custeado
pela prefeitura da cidade de Toledo, ganho por licitacdo. O projeto consiste na
castracdo de vinte e cinco fémeas de até quinze quilos por més, que séao
selecionadas pela AFOCATO.

Durante o estagio pude conhecer modos de tratar animais com menos gastos
e ainda sim com qualidade, e também tratar animais com proprietarios de alto poder
aquisitivo. Creio que a maior experiéncia consista nisso, aprender que é possivel
fazer bastante com pouco, claro com o0 aumento do desgaste, mas ainda sim salvar

animais que nas ruas nao teriam nenhuma chance.



2. DESCRICAO GERAL DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Dr. Fabiano, situada na Av.
Bardo do Rio Branco, no numero 3561 (figura 1) na cidade de Toledo, no estado do
Parana, a clinica foi inaugurada em Abril de 2012 pelo Médico Veterinario e
proprietario, Fabiano Brito dos Santos.

FIGURA 1 - Clinica Veterinaria Dr. Fabiano. Visdo externa e geral na Av.
Bardo do Rio Branco. Duas portas de entrada, sendo uma para a Clinica
e outra para o Banho e Tosa e Pet Shop

- e,

TN L .
Veterinaria \.. Fabiano 4

Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta feira das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 18:00 e aos sabado das 8:00 as 12:00. A clinica ndo conta com
estacionamento proéprio, ha o pet shop e o banho e tosa em anexo, cada um possui
sua entrada. A clinica conta com recepcao (figura 2), sala de espera (figura 3),
consultério (figura 4), sala pré-cirurgia (onde também sao feitas as coletas de
material para exame, sutura de feridas, quimioterapia, atendimento emergencial e
curativos) (figura 5), sala de paramentacéo (figura 6), centro cirurgico (figuras 7 e 8),
internamento (interno) pos-cirurgia (figura 9), area de esterilizagdo com janela direta
para o centro cirargico, expurgo (figura 10), internamento externo (figura 11),
lavanderia, quarto do plantonista (figura 12) e banheiro.

Na recepcao o cliente faz sua ficha e aguarda o atendimento. Pela manha,
quase sempre no primeiro horario sdo recebidos os animais para procedimentos

cirirgicos marcados previamente. As consultas ndo sdo marcadas com



antecedéncia e ha também o atendimento de plantdo 24 horas todos os dias da

semana.

FIGURA 2 - Clinica Veterinaria Dr. Fabiano. Recepc¢édo e area de
pet shop. Ao fundo entrada para o Banho e Tosa

FIGURA 3 - Clinica Veterinaria Dr. Fabiano. Sala de espera para
atendimento




FIGURA 4 - Consultério médico da Clinica Veterinaria Dr.
Fabiano

FIGURA 5 - Porta de entrada e sala pré-cirurgia da Clinica
Veterinaria Dr. Fabiano

FIGURA 6 - Porta de entrada e sala de paramentacéo da Clinica
Veterinaria Dr. Fabiano



FIGURA 7 - Centro cirGrgico da Clinica Veterinaria Dr.
Fabiano. Local com janela de saida para o internamento
pés-operatério e janela de entrada do animal
diretamente da sala de pré-cirurgia

FIGURA 8 - Centro cirdrgico em uso pelo médico
veterinario Fabiano Brito dos Santos

FIGURA 9 - Porta de entrada e internamento (interno)
pds-cirdrgico da Clinica Veterinaria Dr. Fabiano




FIGURA 10 - Internamento da Clinica Veterinaria Dr.
Fabiano

FIGURA 11 - Porta da sala de esterilizacdo e sala de
esterilizacdo com janela para passagem direta para o centro
cirdrgico e porta da sala de expurgo da Clinica Veterinaria Dr.
Fabiano

FIGURA 12 - Clinica Veterinaria Dr. Fabiano. Porta do

banheiro e sala dos plantonista.
I




Trabalham na clinica: uma recepcionista, uma faxineira, um médico
veterinario e estagiarios que cumprem seus horérios intercalados, auxiliando no
atendimento e nos procedimentos junto ao médico veterinario de acordo com sua

area de estégio.



3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de estagio pude acompanhar integralmente o0s
atendimentos da area médica da clinica, desde a chegada do paciente, atendimento
do proprietario, anamnese, exame clinico, preenchimento da ficha, coleta e envio de
exames laboratoriais, preenchimento dos pedidos de exames laboratoriais, sugestao
de diagndésticos, fechamento de diagndsticos, sugestao de tratamento, internamento
guando necessario, preenchimento de receitas e acompanhamento do tratamento.

Quando o paciente permanecia internado o preenchimento da ficha de
internacdo com horarios de medicacdes, acompanhamento dos sinais vitais
(temperatura, batimentos cardiacos, se o paciente defecou, urinou, apresentou
vomito) de hora em hora, alimentacao e aplicacées das medicacdes eram de minha
responsabilidade.

Como a clinica trabalha com o atendimento de animais de rua, muitas vezes
nao ha informacgdes de historico, nem mesmo de sinais clinicos, sendo muitas vezes
necessario, além do exame fisico, a internagcdo para acompanhar 0s sinais
apresentados, afim de maior esclarecimento para o fechamento do tratamento e
diagnéstico, visto que muitas vezes ndo eram autorizados exames laboratoriais para

esses animais, devido aos custos.

3.1.CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados cento e quatro casos
clinicos de cées e sessenta e dois casos clinicos de felinos. Totalizando cento e
sessenta e seis casos acompanhados.

A casuistica acompanhada na area médica foi ampla, sobressaindo em caes
as doencas infectocontagiosas (tabela 1) como a cinomose e a parvovirose e as
dermatoldgicas (tabela 2) como a demodicose. Entre os felinos tem destaque o
complexo respiratorio viral felino.

A cinomose, doenca altamente contagiosa de cdes e outros carnivoros,
apresenta distribuicdo mundial, alta morbidade e mortalidade variavel. O morbilivirus,
virus da familia paramoxyxoviridae, causador da doenca € relativamente labil,
requerendo a transmisséo pelo contato direto ou por meio de aerossois (QUINN et
al., 2005)



TABELA 1 - Casos de doencas infectocontagiosas, acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Cinomose 16 - 16
Parvovirose 13 - 13
CRVF - 13 13
TOTAL 29 13 42

b

Animais portadores que chegam a clinica geralmente possuem um quadro
clinico caracteristico da infeccdo como: secre¢cdo nasal mucopurulenta, secrecao
oftalmica purulenta, tonsilas alteradas, apatia, febre, tosse, espirros, desidratacao,
diarreia e vomito. Quando o animal é trazido pelas voluntarias da AFOCATO,
normalmente chegam com o quadro avancgado, devido ao fato de serem encontrados
na rua ja sofrendo de desnutricdo e possuindo imunidade baixa, estes além de todos
0s sinais mencionados acima, normalmente apresentam mioclonias, tremores,
esturpor e até coma, sinais neuroldgicos caracteristicos da doenca (BIRCHARD e
SHERDING, 2008).

De acordo com os sinais clinicos e mediante a autorizacdo do proprietéario,
testes rapidos de ELISA, eram realizados para deteccdo de IgG, que de acordo com
ARNS et al. (2007), o resultado positivo é indicativo de infeccdo presente ou
recente. Mesmo com resultado negativo a suspeita ndo podia ser descartada,
buscava-se entdo a possibilidade da realizacdo do hemograma a procura de
linfopenia. Em alguns casos, apenas com a anamnese e o exame fisico, observando
os sinais clinicos ja era fechado o diagnéstico. Uma doenca febril e catarral com
sequelas neurolégicas em céaes jovens é altamente sugestiva de cinomose canina
(QUINN et al., 2005). Segundo NELSON e COUTO (2006) muitos caes clinicamente
acometidos n&o séo vacinados, nao receberam colostro de cadela imune, foram
inapropriadamente vacinados ou estavam imunossuprimidos e também apresentam
historico de exposi¢ao a animais infectados.

O tratamento é de suporte, e trata os sinais clinicos: fluidoterapia adequada,
antibidticos para evitar infeccbes secundéarias, antipiréticos, antieméticos e
anticonvulsivantes quando necessario. Os glicocorticdides podem ser benéficos em
alguns cdes com a doenca no SNC por infec¢do cronica pelo virus, mas € contra-
indicado em casos de infeccdo aguda. Segundo ARNS et al. (2007), os variados
protocolos existentes, como uso de imunoglobulinas, antibioticos, vitaminas e

corticoides ndo demonstram eficiéncia comprovada sobre o desfecho da histéria.
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Segundo NELSON e COUTO (2006) a doenca no SNC é geralmente
progressiva e de prognoéstico desfavoravel. Em casos atendidos de animais
portadores em estagio avancado que apresentavam sinais neuroldégicos como
mioclonias, convulsdes, anorexia, espasmos ou paresia era indicada a eutanasia.

Outra doenca infectocontagiosa que tem destaque ocorre em felinos, é o
complexo respiratério viral felino ou Infec¢é@o do trato respiratorio superior dos felinos
(ITRS). O Herpesvirus felino (HVF), também conhecido como virus da rinotraqueite
felina e o calicivirus felino (CFV) sédo responsaveis por aproximadamente 90%
dessas infeccdes (NELSON e COUTO, 2006). Sao doencgas virais cujos sinais
clinicos confundem-se e por isso considera-se um complexo.

Transmitida pelo contato com animais infectados, portadores latentes e por
fémites, tem alta taxa de morbidade, podendo chegar a 100%. A taxa de mortalidade
€ maior em filhotes de até seis meses com infeccdo secundéaria. Sao mais
predispostos a infeccdo o0s animais jovens, em situacdo de estresse ou
imunossuprimidos (NELSON e COUTO, 2006). Em 80% dos casos com infec¢cao
pelo HVF o animal se torna portador latente da infeccao, podendo haver recorréncia
em situacdes de estresse e imunossupressao ao longo de sua vida. Esses animais
continuam transmitindo a doenga mesmo sem o0s sinais clinicos (BIRCHARD e
SHERDING, 2008)

Os pacientes atendidos geralmente apresentavam alguns dos sinais clinicos
como espirro, secre¢do ocular, conjuntivite, rinite serosa ou mucopurulenta,
dificuldade respiratéria, apatia, desidratacao e inapeténcia.

Dentre os casos atendidos trés deles eram ninhadas de filhotes de
aproximadamente sessenta dias, estando todos com 0s mesmos sinais clinicos.

O tratamento é sintomatico e deve prover as necessidades hidricas através
da fluidoterapia, manter os olhos, narina e face limpos. A antibioticoterapia é
utilizada afim de evitar infeccbes secundarias, descongestionantes nasais topicos
pediatricos podem ser utilizados para facilitar a respiragdo. Sessfes de inalagdo com
soro fisiolégico 0,9% em ambiente fechado (eram utilizadas caixas de transporte que
tinham suas aberturas devidamente fechadas, com pequenas aberturas para saida
do CO2) por vinte minutos duas a trés vezes ao dia, melhorando a eliminagéo das
secrecbes (NELSON e COUTO, 2006; BIRCHARD e SHERDING, 2008) obteve
resultados satisfatorios.
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O progndstico para a doenga € bom, na maioria dos casos houve recuperagéo
em até 15 dias, sem recidiva durante o periodo de estagio.

TABELA 2 - Doencas do sistema tegumentar acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Demodicose 8 1 9
Sarna Sarcoptica 6 - 6
Sarna Notoédrica - 11 11
Dermatofitose 4 3 7
DAP 3 1 4
Abcesso 3 3 6
Correcao de ferida por briga 3 - 3
Miiase 4 4
Retirada de espinhos 3 1 4
Alergia de contato 2 2
Otite média 2 5 7
Dermatite acral por lambedura 2 - 2
Dermatite sem diagnéstico 2 - 2
TOTAL 42 25 67

Em cées, a demodicose foi a doenca do sistema tegumentar mais atendida
durante o periodo de estagio (tabela 2). A doenca também conhecida por sarna
folicular, sarna vermelha, ou lepra canina, acomete os cées, ndo sendo constatada
predilecao racial, por sexo ou idade, apesar de ser observado de forma mais severa
e mais frequente em filhotes (BIRCHARD e SHERDING, 2008).

A demodicose do cao adulto, isso €, com mais de dois anos, geralmente é
induzida por doencas imunossupressores. A demodicose é mais frequente em caes
de pelame curto e de racas puras, mas também ocorre de forma significativa em
cées de pelo longo e SRD (PAULO et al., 2008).

Parte da fauna normal da pele, o acaro Demodex canis esta presente em
pequeno numero na maioria dos caes. A transmissado € vertical, ocorrendo nos trés
primeiros dias de vida neonatal (SCOTT et al., 1996). Em situacdes de
imunossupressao do animal o acaro se dissemina em maior quantidade e colonizam
os foliculos pilosos, onde se alimenta de células sebo e debris epidérmicos. Quando
ocorrem estados de imunodeficiéncia geral do animal por motivos variados, e
consequentemente uma falha nos mecanismos de defesa proprios da derme, a pele
do cédo torna-se ecologicamente favoravel a reproducdo e crescimento da sarna
demodécica. Os parasitas “agarram” essa oportunidade para colonizar os foliculos
pilosos, elevando sua populacdo em milhares de acaros (SCOTT et al., 1996).
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Segundo FORTES (1997), ha autores que admitem que a sarna se instala quando o
cdo nao esta bem alimentado ou apresenta deficiéncia vitaminica.

Os animais atendidos geralmente apresentavam a pele espessa, seborreia,
alopecia, algumas vezes areas com hiperpigmentacdo ou lesfes Umidas e
hemorragicas. Alguns possuiam apenas as lesfes carateristicas do inicio da
patologia, com apenas a face afetada em regido perioral, periocular, periauricular,
pescoco e patas. Quando em estagio avancado, geralmente a pele apresentava
infeccbes secundarias, que eram tratadas em paralelo.

O tratamendo de escolha é o uso da moxidectina 1%, que tem indicacdo
extrabula dispostas na bibliografia médico-veterinaria especializada (BENSIGNOR e
CARLOTTI, 1998; PEREIRA et al.,, 1999; WAGNER e WENDELBERG, 2000;
SOUZA et al.,, 2002) na dose de 0,4mg/kg ml/kg VO diaria por noventa dias e
banhos a cada trés dias com shampoo fungicida e antisséptico (clorexidina +
cetononazol), com molho de vinte minutos e quando necessario era prescrito
também a cefalexina 30mg/kg BID. Pacientes retornavam ao consultério a cada vinte
ou trinta dias para acompanhamento, demonstrando que o tratamento é eficaz em
100% dos casos.

E importante conscientizar o proprietario que a doenca € dependente do
sistema imune, e o animal deve receber alimentacdo de qualidade e as vezes
suplementos vitaminicos sao necessarios. A predisposicao racial e a evidéncia que
animais da mesma ninhada adquirem a doenca sugerem que existe uma base
hereditaria na etiologia da forma juvenil, assim devem ser castrados todos os caes
que apresentam ou ja apresentaram a patologia (PAULO et al., 2008 e DELAYTE et
al., 2006).

TABELA 3 - Doencas do sistema urinario acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Obstrucgédo uretral - 6 6
Cistite 2 4 6
TOTAL 2 10 12

As obstrucfes uretrais (tabela 3) geralmente causam polaciuria, disuria ou
estranguria com reducao ou auséncia de fluxo urinario (NELSON e COUTO, 2006).

A obstrucdo € geralmente causada por mucoproteinas (tampéo uretral), mas
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também pode ser devida a urdlitos, transtornos funcionais da musculatura,
neoplasias ou mesmo causas iatrogénicas que se enquadram na doenca do trato
inferior dos felinos ou DTUIF (GALVAO et al., 2010).

Como fatores gerais a formacdo de urdlitos, sdo conhecidos como
predisponentes a origem da espécie felina, machos, castrados, obesos e manejados
dieteticamente de forma incorreta (DOWERS, 2009; MONFERDINI e OLIVEIRA,
2009). Em felinos € comum a obstrucdo uretral por tampdes uretrais compostos de
grande quantidade de matriz proteica junto a minerais, possivelmente a formacéo
desses tampdes estaria associada a inflamacdes no trato inferior, que é tratada de
forma idiopatica ou infecciosa (LAZZAROTO, 2001; DOWERS, 2009)

Somente gatos machos foram atendidos com obstrucao. Alguns proprietarios
chegavam a clinica relatando apenas apatia e anorexia ha alguns dias em seus
animais, porém no exame fisico durante a palpacao era possivel sentir a bexiga
distentida e dor a palpacdo. A hipotermia e a desidratacdo também se mostrava
presente. Tampbes na extremidade peniana foi comum nos casos. Apls a
estabilizacdo do paciente era feita a desobstrucdo uretral, com ou sem o0 uso de
sedativos, utlizando-se a técnica de hidropopulsdao com sonda. Pressdo manual na
bexiga para forcar o material obstruente a sair é raramente Util e acarreta o risco de
romper a bexiga (GASKELL, 2006).

Antibioticoterapia, mudanca na dieta para racfes acidificantes que melhoram
a dissolvicdo de tampdes e urdlitos, maior quantidade de &gua fresca disponivel
(fontes de agua circulante) e caixas de areia sempre limpas, eram as principais

prescricées para 0s proprietarios.

TABELA 4 - Doengas do sistema gastrointestinal acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Giardiose 6 2 8
Verminose 8 - 8
Gastrite Aguda 1 - 1
Intoxicagdo/veneno 3 4 7
TOTAL 18 6 24

Dentre as doencas que afetam o sistema gastrointestinal (tabela 4), teve
destaque a Giardiase (tabela 4). S&o varias as espécies de Giardia existentes como
a G. canis , do céo e a G. cati do gato (FORTES, 1998).
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A infeccdo provocada pela giardia causa méa absorcdo e diarreia, 0s
trofozoitos permanecem na mucosa intestinal e impedem a absor¢cdo de gordura.
Em animais adultos a infeccéo pode passar despercebido, mas em animais jovens, a
diarreia cronica, apatia, emagrecimento, fezes de odor forte, presenca de muco e
estrias de sangue sdo caracteristicos da giardiase. Portadores podem apresentar
vomitos ocasionais (BOWNMAN et al., 2006).

Preconiza-se o0 uso do metronidazol 22mg/kg BID por cinco dias, tanto em
gatos como em caes. O controle da infec¢do por Giardia envolve a prevencéo de
contaminacdo de alimento e agua por fezes e o saneamento e desinfeccdo do
ambiente com Lysol (2% a 5%) (BOWNMAN et al. 2006).

A gastrite aguda causada por uma lesédo ou inflamacédo da mucosa gastrica
pode ocorrer por varios motivos, indiscricdo alimentar, intolerancia alimentar, alergia,
ingestdo de material estranho, quimico e plantas irritantes, infec¢des virais,
parasitarias e drogas (TAMS, 2005).

A proprietaria relatou que sua cadela, uma pinscher de seis anos, vinha
apresentando vomito com presenca de sangue, anorexia e apatia ha quatro dias. Na
anamnese a proprietaria relatou que na casa haviam mais trés gatos, e que a cadela
tinha o costume de comer as fezes dos felinos. Foi constatado que a proprietaria
passou a usar areia de silica para a caixa de areia dos gatos, o que levou ao
sugestionamento de diagndstico para gastrite aguda e provavel presenca de
ulceracao gastrica, devido a cadela estar ingerindo as fezes com silica.

Segundo BIRCHARD e SHERDING (2008), corpos estranhos e pequenos
podem passar rotineiramente pelo trato Gl, assim podem ser tratados de modo
conservador, sem cirargia. Na presenca de Ulcera gastrica o vomito pode conter
sangue digerido ou coagulos de sangue fresco.

O tratamento se inicia retirando a causa primaria, tratando os sinais clinicos e
dando suporte para as defesas da mucosa gastrica, administracdo de fluidos séo
para evitar a desidratacdo e para manter a perfusdo da mucosa. A alimentacao é
interrompida até que cesse o vOmito. Utilizacdo de antiemético como a
metoclopramida, antiacidos como omeprazol (inibidor da bomba de prétons) e o
sucralfato, um sal de aluminio que se liga a mucosa lesionada formando uma
bandagem protetora, apresentam melhora no quadro de gastrite aguda e Ulcera
gastrica (TAMS, 2005; BIRCHARD e SHERDING, 2008).
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A tosse dos canis ou traqueobronquite infecciosa envolve um grupo de
doencas contagiosas respiratérias de caes, provocando a traqueobronquite aguda e
tosse de inicio subito que dura varios dias (BIRCHARD e SHERDING, 2008).

TABELA 5 - Doengas do sistema respiratério acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Tosse dos canis 4 - 4
Bronquite asmatica - 2 2
TOTAL 4 2 6

Segundo NELSON e COUTO (2006), a tosse apresentada pode ser produtiva
ou nao, frequentemente é exacerbada por exercicio, excitacdo ou pressao da coleira
no pescoc¢o do animal. Pode ocorrer engasgo, ansia de vomito e corrimento nasal.
N&o é raro na anamnese o histérico de que o cdo esteve hospitalizado, passou dias
em hotel para caes, ou vive em canil.

Tipicamente os cdes continuam se alimentando e ndo apresentam outros
sinais clinicos. Em caso de infeccdo secundaria pode haver hipertermia e apatia
como sinal de pneumonia bacteriana (BIRCHARD e SHERDING, 2008).

Por ser uma doenca ndo complicada e autolimitante o uso de antibiéticos é
opcional (BIRCHARD e SHERDING, 2008; NELSON e COUTO, 2006).

Os cdes tratados no periodo de estagio, por serem em sua maioria caes de
abrigo e conviverem com outros cées, fizeram o0 uso da antibioticoterapia
amoxiciclina associado ao clavulanato (25mg/kg cada oito horas VO) por dez dias e
também de antitussigenos como o butorfanol (0,5 mg/kg a cada seis horas VO) até
a melhora dos sinais clinicos e foram mantidos separados do grupo de convivio.
Mesmo assim quase todos os pacientes atendidos com a doenga eram do mesmo
local. Segundo BIRCHARD e SHERDING (2008) e NELSON e COUTO (2006), o uso
de antibidticos auxilia no risco das infecgbes secundarias.

O Unico caso atendido de doenca neurologica foi um céo pinscher de um ano
e meio. A proprietaria relata que o animal apresentou seis crises convulsivas em
dois dias.

A epilepsia idiopatica, também chamada de verdadeira, hereditaria ou
primria e € caracterizada por crises convulsivas sem uma lesdo estrutural
identificada e acredita-se que seja de origem genética. As primeiras crises

convulsivas da epilepsia verdadeira ocorrem normalmente entre seis meses e trés
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anos de idade. As crises costumam ser do tipo generalizado grave, durando cerca
de trinta a noventa segundos (CAREN et al., 2009).

A convulsdo é a manifestacdo clinica de uma descarga excessiva de
neurdnios cérebro corticais hiperexcitaveis, que dependendo da localizacdo e da
extencdo da descarga convulsiva, o aspecto clinico pode variar. As convulsbes
generalizadas apresentam-se como uma atividade motora violenta que envolve todo
o corpo (convulsdes), como contracbes musculares tbnicas (mantidas), pateamento
e tremor (FELDMAN e ETTINGER, 2000).

Segundo NELSON e COUTO (2006), deve-se suspeitar de crise epilética em
qualguer evento de inicio subito, de periodo limitado de alteracdo comportamental
ou motora, seguido por alteracdo no comportamento ou desorientacao.

O tratamento medicamentoso antipilético oral de manutencdo deve ser
iniciada assim que tiverem ocorrido duas convulsbes em seis semanas. O
tratamento precoce e intenso é de grande importancia, reduzindo a frequéncia das
convulsdes para menos de uma convulsdo a cada seis a oito semanas (FELDMAN
e ETTINGER, 2000).

O antipilético de primeira escolha é o fenobarbital, a dose inicial € de 1 a
2,5mg/kg BID. O prognéstico dos distdrbios convulsivos depende da resposta a
terapia, alguns casos costumam progredir para a refratariedade apesar do
tratamento adequado, porém em menores casos em caes de pequeno porte do que
em céaes de grande porte (FELDMAN e ETTINGER, 2000).

TABELA 6 - Doencas Oncoldgicas acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Tumor venéreo transmissivel 4 - 4
TOTAL 4 - 4

O tumor venéreo transmissivel ou TVT é um tumor contagioso e de ocorréncia
natural em caninos, transmitido pelo coito. Ocorre com mais frequéncia em céaes
errantes e sexualmente intactos que vivem em regides de clima temperado Uumido
(FELDMAN e ETTINGER, 2000).

O TVT encontra-se entre as principais neoplasias que acometem o0s cées.
Com a presenca de secrecdo sanguinolenta vaginal ou peniana, as lesdes se

apresentam como massas friaveis , verrucosas que lembram couve-flor (SOUZA,
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2000). Em menores casos pode afetar a cavidade oral, os olhos, nariz e a pele
(FELDMAN e ETTINGER, 2000).

O sulfato de vincristina na dose de 0,5 a 1,0mg por metro quadrado,
administrado semanalmente por via endovenosa, € o tratamento de destaque com
90% de sucesso. A aplicacdo deve ser exclusivamente via intravenosa, com risco de
ocorrer flebite ou necrose do tecido perivascular. Possui mielotoxicidade moderada
constatada principalmente quando se utiliza a dose maxima. (LANORE e DELPRAT,
2004; SUSANECK, 2004; VIANA, 2007).

Em geral o prognéstico € bom, e alguns tumores podem regredir
espontaneamente, mas recomenta-se o tratamento afim de evitar metastases

(LINDA e KEITH, 2003).

TABELA 7 - Doencas do sistema reprodutivo acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Mastite - 1 1
Vaginite Juvenil 2 - 2
TOTAL 2 1 3

A vaginite juvenil ocorre antes do primeiro ciclo estral da cadela, geralmente
antes de um ano de idade (tabela 8). Nota-se a inflamacéo do vestibulo e vagina.
Normalmente o distirbio desaparece ap6s o primeiro estro. E um tipo de vaginite
gue ndo se caracteriza pelo crescimento excessivo de bactérias (BIRCHARD e
SHERDING, 2008).

Segundo NELSON e COUTO (2006), anormalidade fisicas ou no historico
guase sempre apresentam apenas corrimento vulvar e inflamacéo da vulva e vagina.
O tratamentos pode ser feito com antibidticoterapia sistémica ou tépica, duchas e
limpezas perineal, mas 90% das cadelas jovens se recuperam com ou sem O
tratamento.

A vaginite juvenil responde a terapia antibacteriana sistémica ou duchas
topicas, mas inevitavelmente os sinais retornam com a interrupgéo do tratamento. A
condicdo se resolve naturalmente apds o primeiro estro (FELDMAN e ETTINGER,
2000).
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TABELA 8 - Doengas oftalmicas acompanhadas durante o estagio supervisionado

DOENCA CAES GATOS TOTAL
Conjuntivite 2 - 2
Ulcera de cornea 2 - 2
TOTAL 4 - 4

A conjuntivite € a causa mais comum de “olho vermelho” em animais, o termo
conjuntivite descreve uma inflamacao inespecifica da muscosa ocular. A conjuntivite
canina na maioria das vezes é secundaria a subtancias irritantes na superficie
ocular, deficiéncia de filme lacrimal ou presenca de corpo estranho. (BIRCHARD e
SHERDING, 2008).

Segundo TURNER (2010), pode haver secrecdo serosa que venha a se tornar
mucopurulenta apds um ou dois dias. Normalmente o proprietario também vai relatar
incdbmodo e até trauma autoinduzido. Ocasionalmente, mais de um cdo no mesmo
ambiente estaré afetado, devido a um etiologia infecciosa.

O conjunto dos sinais clinicos sdo: blefaroespasmo, hiperemia conjuntival,
secrecdo ocular e quemose (TILLEY e SMITH, 2008).

No exame fisico é importante observar se ha mais algum sinal clinico, pois a
vermelhiddo ocular pode ser também sinal clinico de outra doenga sistémica ou nao.
N&o havendo nenhum outro sinal clinico, e apresentando os sinais clinicos da
conjuntivite, fecha-se o diagnéstico.

Além das causas bacterianas, virais, alérgicas ou toxica, deve-se estar atento
aos corpos estranho, ambiente em que o animal vive, pois pode haver muita poeira
ou areia (TURNER, 2010).

O exame oftadlmico deve ser completo para além de confirmar a conjuntivite,
descartar outras doencgas oftalmicas como Ulceras de cérnea, presenca de corpo
estranho ou causas intraoculares (BIRCHARD e SHERDING, 2008).

O tratamento inical conta com antibidtico topico de amplo espectro, tendo
como 0s mais usados a tobramicina, a gentamincina e o ciprofloxacino (TILLEY e
SMITH, 2008).

A Ulcera de coOrnea caracteriza-se como a perda do epitélio corneano, que &
chamada de eroséo ou abrasao corneana. A lesdo pode ser traumatica, por infeccao
bacteriana, distrofia epitelial, ressecamento da cérnea e endrocrinopatias (BIRCHAR
e SHERDING, 2008).
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Tanto cédes quanto gatos podem apresentar a uUlcera, sempre com presenca
de secrec¢do, olho umido, olho dolorido e incbmodo. As causas podem sem muitas:
arranhadura de outro animal, lesdo causada pelas folhas de plantas, porém em
algumas situacfes ndo ha fator desencadeante no historico do animal (TURNS,
2010).

Através da coloracdo com fluoresceina € possivel avaliar o tamanho e a
profundidade da cavidade na cérnea. O tratamento medicamentoso € feito atraves
de antibidticos tépicos de amplo expectro e solucdo de atropina tépica afim de
causar paralisia musculo ciliar. Utilizacdo de AINE apenas se houver uveite (TURNS,
2010, BIRCHARD e SHERDING, 2008).

Recomendam-se intervencbes cirargicas para o tratamento em caso de
Ulceras de cérnea profundas e progressivas (FELDMAN e ETTINGER, 2000).
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4. CASOS CLINICOS

4.1.SARNA NOTOEDRICA

Foi atendido em sua residéncia, um gato SRD de aproximadamente quatro
meses, pesando um quilo e duzentos gramas, apresentando prurido e lesbes em
face e orelhas (figura 13). A proprietaria relatou que o resgatou da rua ja nessas
condi¢cdes. Juca é o Unico animal da casa e sua proprietaria apresenta lesbes

pruriginosas desde que o adotou.

FIGURA 13 - Imagem do felino com sarna notoédrica. Observa-se as lesdes
em orelha e periocular caracteristicas

\ oA

Fonte: Arquivo pessoal

A sarna notoédrica, conhecida também como escabiose felina, € uma doenca
parasitaria causada pelo acaro sarcoptiforme Notoedres cati. A doenca € altamente
contagiosa por contato direto e caracteristicamente acomete toda a ninhada de
ambos os sexos de adultos felinos (SCOTT et al., 1999).

A exposicao a esses acaros e a ocorréncia de dermatoses parasitarias se
relacionam intimamente a fatores ambientais, especialmente ao contato com outros

animais e a presenca de areas endémicas. Embora os acaros causadores ndo

sejam completamente hospedeiros especificos, eles exibem uma preferéncia por
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certos hospedeiros. Apresentam também um potencial zoonético para causar
dermatoses nos humanos (LIMA et al., 2009).

A infeccdo manifesta-se como lesdes escamosas, secas, com crostas nas
bordas das orelhas e na face e pele espessada e algo coriacea. O Prurido é
frequentemente intenso, e pode haver graves escoriagbes na cabeca e no pescoco
por arranhaduras. Nos casos tipicos, as lesdes aparecem primeiramente na borda
medial do pavilhdo auricular e em seguida se disseminam rapidamente pelas
orelhas, face, palpebras e pescoc¢o. Pode difundir-se para as patas e a cauda por
contato quanto o gato se limpa e dorme (URQHART et al., 1998).

O acaro N. cati € morfologicamente similar ao Sarcoptes scabiei (sarna
canina) (SLOSS et al., 1999). O corpo deste acaro é globoso nos dois sexos;
machos sdo avermelhados; o tegumento é estriado como nos Sarcoptes e a face
dorsal apresenta escamas moles e alguns espinhos delgados e longos. Ventosas
ambulacrarias nas patas 1, 2 e 4 nos machos e nas fémeas nas patas 1 e 2
(FORTES, 1997). O ciclo evolutivo é semelhante ao do S. scabei. A fémea ovigera
pde aproximadamente sessenta ovos nas galerias por ela escavada durante trés a
quatro semanas, depois das quais morre. O ciclo evolutivo completo é de
aproximadamente vinte dias (URQHART et al., 1998).

Os testes diagnosticos sdo o raspado de pele superficial examinado em
aumento 10X. As melhores areas para obtencao de raspados sdo nos locais onde
ha lesdo (BIRCHARD e SHERDING, 2008).

O tratamendo escolhido foi a aplicagdo de doramectina na dose de 0,3 mg/kg
gue segundo LINDA (2006), apresenta resultados animadores em pouco tempo. O
uso de avermectinas em gatos tem demonstrado grande margem de seguranca e
reacoes de idiossincrasia séo raras (ANDRADE, 2008). Faz-se uma dose e observa-
se para decidir por novas aplicagdes. Banhos semanais com shampoo sarnicida
também foram empregados.

ApoOs quinze dias, em visita residencial, Juca apresentava alopecia nos locais
gue haviam sido afetados pelos acaros, porém nao havia mais prurido e lesbées na
face. Escolheu-se continuar somente com os banhos semanais e ndo houve recidiva

da doenca durante o periodo de estagio (figura 14).
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FIGURA 14 - Observa-se éareas alopécicas, porém ndo mais
escamosas

Fonte: Arquivo pessoal

4.1.1. Discusséao de caso clinico

Muitos estudos tem sido feito sobre o0 uso da doramectina assim como das
outras avermectinas em cées e gatos. Porém, por ndo serem indicadas para tais
espécies, ainda ndo se sabe muito sobre a tolerancia dos animais e sobre doses
toxicas.

Da familia das avermectinas, a doramectina faz parte da linha das lactonas
macrociclicas, agonistas do GABA, ligam-se aos receptores, estimulando o fluxo de
Cl- para o interior da membrana bloqueando a transmissdo dos estimulo nervoso,
levando a morte do inseto/dcaro por imobilizagdo ou paralisia (FRANCO, M.B;
HAMANN, W., 2004)

Utilizada no tratamento de ectoparasitas e endoparasitas nematédeos, em
gatos tem demonstrado grande margem de seguranca e reagfes de idiossincrasia
sdo raras. Estudos recentes ndo apresentaram sinais de toxicidade em doses
injetaveis SC de até 500ug/kg (ANDRADE, 2008).

Segundo ANDRADE (2008) qualquer espécie pode se intoxicar se a dose for
suficiente para atravessar a barreira hematoencefélica.

A utilizacdo neste caso clinico da doramectina no tratamento da sarna
notoédrica obteve resultados satisfatorios.
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4.2. TRATAMENTO DE ABCESSO MEDICAMENTOSO EM FELINO COM
POMADA FITOTERAPICA

Foi atendido em onze de agosto, um gato SRD de quatro anos, castrado de
pelo longo apresentando trés abcessos supurados no lado direito do abdémem
(figuras 15 e 16).

FIGURA 15 - Abcessos supurados na primeira consulta

Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 16 - Tricotomia ao redor dos abcessos na ‘E[ieira consuta

F |

Fonte: Arquivo pessoal

A proprietaria relatou que o animal estava urinando sangue e em uma
agropecuéria foi vendido doxiciclina injetavel, que deveria ser aplicada em casa, via
SC durante trés dias SID. Apoés cinco dias das aplicacfes, ndo havia mais sangue na

urina, porém a proprietaria observou trés abcessos com presenca de exudato.
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Foi feita a tricotomia ao redor das lesdes, limpeza com mistura de soro
fisiologico 0,9% (500mL) com iodopovidona (10mL) e utilizada pomada cicatrizante
fitoterapica. Foi prescrita a cefalexina 30mg/kg BID VO por quinze dias e meloxican
0,1mg/kg SID VO por quatro dias.

No dia seguinte em doze de agosto, foi feita a limpeza manual profunda dos
abcessos, sendo retirado tecido lesionado. Foi lavado novamente com a solucao de
soro com PVPI (figura 17 e 18) e ensinado a proprietaria como fazer os curativos a
cada doze horas em sua residéncia, ja que o animal se apresentava estavel e se

alimentando normalmente.

FIGURA 17 - Limpeza profunda das feridas, retirada de
tecido lesionado

Fonte: Arquivo pessoal
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esionado.

FIGURA 18 - Retirada de tecido |
\ = "

Fonte: Arquivo pessoal

No dia 19 de agosto o animal veio para observacdo do processo de

cicatrizagao (figura 19).

FIGURA 19 — Animal na consulta para observagdo do processo de
cicatrizacdo

Fonte: Arquivo pessoal

Era presente o tecido de granulacdo, porém houve descolamento do tecido
subcutaneo em areas das bordas das feridas. Foi feito o debridamento do tecido
necrosado e passou-se a fazer a limpeza da ferida e a passagem da pomada
também nas &reas descoladas do subcutaneo com a ajuda de uma seringa, fazendo

com que a medicacgao alcancasse toda a leséo (figura 20 e 21).



26

FIGURA 20 - Lavagem da lesdo com solucéo de
soro e PVPI com auxilio de uma seringa de 10
mL

Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 21 - Colocacdo da pomada fitoterapica com auxilio da seringa de
10mL. Observa-se o tecido descolado

Fonte: Arquivo pessoal

O paciente retornou para sua casa com a prescricdo apenas de curativo a
cada doze horas.
No seu retorno apos quinze dias, em dois de setembro, as feridas

apresentavam-se quase que completamente fechadas, porém em uma das feridas o
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tecido subcutaneo permanecia descolado, verticamente, quatro centimetros. Como a
propriétaria ndo conseguia mais colocar a medicacao no local, devido a cicatrizacdo

da ferida primaria, foi feita abertura de parte do tecido descolado (figura 22)

FIGURA 22 - Corte de quatro centimetros aberto para o tratamento do
descolamento

7

e: rquiv psoal

Dentro do vacuo ndo havia exsudato, nem presenca de nenhum outro liquido,
o tecido era de granulagédo, com aparéncia saudavel. Porém ao abrir, foi retirado um
tecido lesionado que estava solto na area, sendo o provavel causador da nédo
cicatrizacdo do local.

Optou-se por incluir no curativo, misturado a pomada fitoterapica o agucar
cristal e o enfaixamento do térax do animal, afim de diminuir a mobilidade do local
(figura 23).

FIGURA 23 - Animal com o térax enfaixado. Observa-se as outras duas
lesbes ja em fase final de cicatrizacao

-

Fonte: Arquivo pessoal
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Em 12 de setembro, ap6s dez dias, as trés feridas apresentavam perfeita

cicatrizacédo (figura 24) e o animal teve alta.

FIGURA 24 - Imagem do térax do animal com as feridas cicatrizadas
= — ‘;P

Fonte: Arquivo pessoal

4.2.1. Discusséo do Caso Clinico

O uso de fitoterapicos na medicina ndo busca substituir medicamentos
registrados e comercializados, busca sim aumentar as opcdes terapéuticas aos
profissionais da saude, com medicamentos equivalentes, muitas vezes mais baratos,
com menores efeitos colaterais e que podem complementar as medicagfes
existentes. .

O emprego de plantas medicinais para a prevengéo, tratamento ou cura de
doencas € umas das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou, no inicio da década de 1990, que
entre 65 a 80 % da populacdo, nos paises em desenvolvimento, dependiam das
plantas medicinais como Unica forma de acesso aos cuidados basicos de saude
(SIMOES et al., 2003).

Até a década de 50, os medicamentos utilizados eram quase exclusivamente
de origem vegetal. A partir dai foram paulatinamente sendo substituidos por
medicamentos contendo substancias ativas deles extraidos ou seus derivados
sintéticos. Em consequéncia desta pratica, poucas plantas medicinais foram
estudadas, sendo que a maioria das informagfes atualmente disponiveis ndo atende
ao minimo exigido para garantir a eficacia e seguranca deste tipo de terapia
(RAMBO et al., 2006).
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As plantas fitoterapicas utilizadas na pomada manipulada para este caso
foram:

1) Copaifera langsdorfii - Copaiba

O oOleo de copaiba € um tipo de exudato produzido pelas copaibeiras como
defesa natural contra seus predadores e vem sendo utilizada pela medicina popular
h& mais de 500 anos. Estdo entre as suas propriedades terapéuticas a atividade
anti-inflamatoria, antimicrobiana, cicatrizante, antineoplasica, analgésica e potencial
poder antisséptico. Tem como principais componentes responsaveis 0s
hidrocarbonetos, sesquiterpénicos, especialmente o bisaboleno e cariophileno
(PIERI et al., 2009).

2) Propolis Wax Apis mellifera L - Propolis

A prépolis € uma mistura complexa, formada por material resinoso e
balsédmico coletada pelas abelhas dos ramos, flores, pdlen, brotos e exsudados de
arvores. A propdlis coletada diretamente da colmeia é também chamada de Apis
mellifera.

As acdes ja estudadas e comprovadas através de estudos ao longo dos anos
incluem a atividade anti-inflamatoria, antibacteriana, cicatrizante, antineoplasica e
antioxidante. A maioria dos estudiosos conferem principalmente aos flavonéides as
acOes da propolis (MENEZES et al., 2005).

3) Calendula officinalis - Caléndula

As decoccdes das flores de Caléndula possuem amplo espectro no
tratamento de afec¢des como feridas, Ulcera, afeccbes do trato urinario e infeccdes
do trato Gl.

A caléndula apresenta propriedade cicatrizantes, anti-inflamatorias,
antibacteriana, antiedematogénica e também tranquilizante (ANA, 2005).

4) Aloe vera - Babosa

Mais conhecida como Babosa, a Aloe vera, vem sendo utilizada na medicina
tradicional auxiliando na cura de diversas doencas, merecendo destaque as
afeccbes de pele, é utilizada também nos danos por irradiacdo, afeccées dos olhos e
desordens intestinais entre outros.

Em feridas da pele a Aloe vera é muito utilizada por seu poder emoliente e
suavizante, além das vitaminas C, E, do complexo B e acido félico, contém minerais,

aminodacidos essenciais e polissacarideos que estimulam o crescimento dos tecidos
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e a regeneracdo celular. Tem propriedades cicatrizantes, bactericidas, anti-
inflamatoria e protetora (SIMONE et al., 2009).

A composicdo da pomada utilizada foi Oleo de copaiba 5%, Aloe vera 10%,
Calendula 10% e propolis 10% em base de vaselina. Foi manipulado quinhentos
gramas da pomada, suficiente para todo o tratamento.

Através de pesquisas e da ja utilizacdo de tal combinacdo, a escolha pela
pomada fitoterapica mostrou mais uma vez que a unidao de tais substancias é de
grande valia no uso da cicatrizacao de feridas, afirmando suas qualidades.

ApOGs o segundo curativo, ja ndo se observava nenhum sinal de inflamacéo,
exsudato, odor. E ao fim da cicatrizagcdo ndo houve retracdo das bordas, o que é
comum em cicatrizacdo de feridas complicadas, levando a cirurgia no final do
tratamento.

O acucar cristal utilizado no fim do tratamento tem propriedades bactericidas,
cicatrizantes, e ja era utilizado a 1.700 a.C. pelos egipcios através de combinacfes
de mel e unguento aplicados diariamente com ataduras em lesfes de pele. Quando
plicado na ferida altera a disponibilidade de agua no ambiente, e jA que oS micro-
organismos necessitam de &gua para crescer, 0 aclUcar granulado em niveis
suficientes evitam o crescimento destes.

Todo o processo de cicatrizacédo foi satisfatério.
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5. CONCLUSAO

O estagio supervisionado me mostrou o dia a dia da area de clinica médica de
pequenos animais em toda sua complexidade, confirmando mais uma vez a certeza
da area escolhida para trabalhar.

Lidando com animais errantes, fica o aprendizado das dificuldades enormes
em contrapeso com a enorme vontade de ajudar o maximo possivel. Aprendizado
um tanto triste, que joga na cara uma realidade das ruas, que a maioria finge que
nao ve.

A clinica veterinaria Dr. Fabiano tende a manter seu crescimento nos
préximos anos, ainda € preciso mais espaco para internamento e um pequeno

laboratorio para auxiliar diagndsticos.
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