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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Medicina
Veterinaria, descreve as principais atividades desenvolvidas dentro da disciplina de
Estagio Curricular Supervisionado da Universidade Federal do Parana - Setor
Palotina. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina (HV-UEL) no periodo de periodo de 19/08 a 11/10/2013, sob a orientacéo
do Prof°. Dr. Marcelo de Souza Zanutto na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais e no setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais no periodo de 16/10 a
29/11/2013, sob a orientacdo da Prof2 Carmen Lucia Scortecci Hilst, ambos sob a
supervisdao do Prof. Flavio Shigueru Jojima. Também sao contemplados nesse
Trabalho de Conclusdo de Curso as atividades desenvolvidas durante o estagio,
bem como a descricdo de toda a estrutura, casuistica e funcionamento do HV-UEL.
O presente trabalho tem como objetivo apresentar dois relatos de casos
acompanhados durante as atividades nos setores de Clinica Médica e Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais Atendidos no Hospital Veterinario da Universidade

Estadual de Londrina-Parana.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado, além de fazer parte do curriculo do curso
de graduacdo em medicina veterinaria, promove aos académicos a oportunidade de
conhecer diferentes instituicbes e areas da medicina veterinaria, tendo como objetivo
desenvolver e consolidar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante a
graduacédo, adquirindo também conhecimentos através da pratica vivenciada no
ambiente hospitalar. E 0 momento que o académico se depara com diferentes
condutas profissionais e situacdes, sendo de grande importancia na formagéo do
académico de Medicina Veterinaria.

Para a realizacdo do estagio curricular supervisionado, optou-se por ser
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, nas areas
de clinica médica e clinica cirargica de pequenos animais, sendo estas areas no
qual despertou maior interesse pelo académico durante todo o periodo de
graduacéo.

O presente relatério tem como objetivo descrever o local do estagio e as
atividades realizadas durante o estagio curricular supervisionado, que foi dividido em
dois momentos. No primeiro momento foi realizado na clinica médica de pequenos
animais sob a orientagdo do Prof°. Dr. Marcelo de Souza Zanutto e no segundo
momento realizado na area de clinica cirGrgica de pequenos animais sob a
orientacdo da Prof® Carmen Lucia Scortecci Hilst, ambos supervisionados pelo Prof.
Flavio Shigueru Jojima.

Também tem como objetivo apresentar dois relatos de casos acompanhados
durante as atividades nos setores de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais Atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de

Londrina-Parana.
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2. LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular supervisionado foi realizando no Hospital Veterinario (HV)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), perfazendo um total de 600 horas de
atividades, sendo 320 horas no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais no
periodo de 19/08 a 11/10/2013, sob a orientagdo do Prof°. Dr. Marcelo de Souza
Zanutto e 280 horas no setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais no periodo
de 16/10 a 29/11/2013, sob a orientacdo da Prof2 Carmen Lucia Scortecci Hilst e
supervisao do Prof. Flavio Shigueru Jojima.

O centro de Ciéncias Agrarias (CCA) é dividido em dois departamentos (figura
1), Departamento de Clinicas Veterinarias (DCV), que € subdividido em Divisdo de
Animais de Companhia e Divisdo de grandes animais e o Departamento de Medicina
Veterinéria Preventiva (DMVP).

Na Divisdo de Animais de Companhia ocorre uma subdivisdo em cinco
setores, o0 setor de Clinica Médica de Animais de Companhia (CMAC), o setor de
Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia (CCAC), o setor de Teriogenologia de
Animais de Companhia (TAC), o setor de Moléstias Infecciosas (M), e o setor de
Pronto Socorro (PS). Possui ainda servigos nas areas de Anestesiologia Veterinaria
e Radiologia Veterinaria.

O Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva possui laboratorios
de diversas areas, dentre as seguinte areas: Zoonoses, Virologia, Bacteriologia,
Micologia, Parasitologia, Protozoologia, Toxicologia, Patologia Clinica e Anatomia
Patoldgica.



21

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS - CCA

DEPT® DE CLINICAS VETERINARIAS -DCV ,
DEPT® DE MED. VETERINARIA PREVENTIVA-DMVP |

FIGURA 1 - Fachada de entrada dos Departamentos de Clinica Veterinaria e Medicina
Veterinaria Preventiva — UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Fundada em 1970, a Universidade Estadual de Londrina (UEL) se localiza na
Rodovia Celso Garcia Cid, PR 455, Km 38, no Campus da Cidade Universitaria de
Londrina, Estado do Parana. O HV (figura 2) foi inaugurado apenas em 1976, seis
anos apos a fundacado da Universidade.

O hospital escola da Universidade Estadual de Londrina (UEL) tem como
principal objetivo contribuir para a formacdo dos alunos de graduacdo e pés
graduacdo em Medicina Veterinaria proporcionando treinamento tedrico-pratico e
experiéncia na vivéncia pratica da rotina hospitalar, além disso, também presta
servico a comunidade, disponibilizando atendimento Médico Veterinario

especializado em diversas areas e setores.
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FIGURA 2 - Vista lateral do Hospital Veterindrio da Universidade Estadual de
Londrina (UEL)
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

O horéario de atendimento da rotina do HV é de segunda a sexta-feira, no
periodo da manhda, das 9h as 12h e no periodo da tarde, das 14h as 18h, sendo
estes atendimentos realizados pelos médicos veterinarios residentes
supervisionados pelos docentes responsaveis pela rotina da semana. O HV da UEL
funciona 24 horas por dia, de segunda a segunda, sendo que a partir das 20 horas
apenas o atendimento de emergéncia € realizado pelos docentes plantonistas.

Ao chegar no HV, os proprietarios sdo encaminhados a secretaria do HV para
realizarem o cadastro do paciente. Neste local também ficam arquivados os
prontuarios dos pacientes atendidos anteriormente no HV-UEL, em seguida, esses
pacientes passavam pelo centro de triagem (CT), onde eram avaliados pelo docente
de plantdo, que direcionava o paciente para um dos cinco setores de atendimento do
HV (CMAC, CCAC, TAC, Ml ou PS). Em casos de situacdo de emergéncia, onde o
paciente corria o risco de morte, este era encaminhado diretamente para o setor de
Pronto Socorro (PS), onde o atendimento é realizado pelos Médicos Veterinarios
Residentes e estagiarios curriculares das 8h as 20h, orientados pelo docente
plantonista que assumia o atendimento do PS apés as 20h até as 08h do dia
seguinte. Nos casos onde nao haviam risco iminente de morte, estes pacientes eram
encaminhados para os demais setores onde eram atendidos pelos Médicos

Veterinarios Residentes e estagiarios curriculares, orientados pelos docentes das
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respectivas areas. Os pacientes com suspeitas de alguma afeccéo infectocontagiosa
eram encaminhados para o setor de Moléstias Infeciosas (MI) para que o
atendimento fosse realizado pelo respectivo setor.

Nos cuidados aos pacientes internados, os médicos veterinarios residentes
cumpriam uma escala no periodo da manha e tarde e uma outra escala noturna das
20h as 08h do dia seguinte.

O HV-UEL é composto por uma secretaria, onde € realizado o cadastro do
proprietario e do paciente que recebe um numero de registro geral (RG) e um
prontuario do HV. Ao lado da secretaria ha uma sala de triagem (figura 3) onde o
paciente € encaminhado para o setor adequado pelo docente de plantéo.

S P
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FIGURA 3 — Secretaria e sala de triagem (seta) do HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

Apoés a triagem os proprietarios aguardam o atendimento na ala de espera
(figura 4).
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FIGURA 4 — Ala de espera dos pacientes a serem atendidos no HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

O atendimento de rotina ocorre de acordo com a ordem de chegada de cada
paciente, juntamente com os retornos agendados com horarios marcados que tem
prioridade no atendimento em relagdo os casos novos da rotina.

Para os atendimentos dos pacientes, o HV-UEL conta com quatro
ambulatérios para atendimentos da clinica médica (figura 5), dois ambulatérios para
atendimento da Clinica Cirurgica (figura 6), dois ambulatérios para teriogenologia,
um equipados com Microscépio e aparelho de ultrassom (figura 7), um ambulatério
para atendimento do PS (figura 8), uma ala para internamentos da Clinica Médica de
Pequenos Animais (figura 9), uma sala para reavaliagdo de procedimentos
ambulatoriais (figura 10) e um ambulatério (banco de sangue) destinado aos

pacientes que necessitam de transfusao sanguinea.
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FIGURA 5 - Ambulatério para atendimento da Clinica Médica do HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

FIGURA 6 - Ambulatério de atendimento da Clinica Cirtrgica do HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)



FIGURA 7 — Ambulatério para teriogenologia de Animais de Companhia
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

FIGURA 8 - ambulatério para atendimento do PS do HV- UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)
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FIGURA 9 - Ala para internamentos da Clinica Médica de Pequenos Animais
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

FIGURA 10 - Sala para realizagdo de procedimentos ambulatoriais do HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)
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No bloco da Clinica Cirargica de Pequenos Animais o HV-UEL conta com uma sala
para preparo pré-anestésico (figurall), trés centros cirurgicos (figura 12), além de uma

sala para cirurgias emergenciais e uma sala para lavagem e esterilizacdo de materiais.

Figura 11 - Sala para preparo pré-anestésico do HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

FIGURA 12 — centro cirdrgico do HV-UEL. Fonte: Arquivo pessoal (2013)
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Ainda no bloco de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais h4 uma ala de
internamento para caes (figura 13).

FIGURA 13 - Ala de internamento para cées da Clinica Cirargica do HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

No Hospital Veterinario da UEL o internamento da Clinica Cirargica de Pequenos
Animais para felinos sdo separados do internamento dos caninos. O HV também conta
com uma sala para curativos (figura 14,) e uma farmécia no corredor entre os dois blocos
(figura 15)
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FIGURA 14 - Sala para curativos do HV- UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

FIGURA 15 — farmécia do HV-UEL
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

O Hospital também abriga laboratérios como: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de
Micologia, Laboratério de Leptospirose, Laboratério de Zoonoses e Saude Publica,
Laboratério de Parasitologia e doencas parasitarias, Laboratério de Microbiologia,

Laboratorio de Virologia e Laboratério de Protozoologia.
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O Hospital possui ainda os setores de Diagndstico por Imagem, Setor de
Grandes animais e Internamento de animais com moléstias infecciosas e uma camara fria

para armazenamento dos cadaveres.

2.1.1. Descricao das Atividades Desenvolvidas

O estagio curricular supervisionado foi realizado inteiramente no hospital
veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV-UEL), ocorrendo em dois
periodos. No primeiro momento foi realizado no setor de Clinica Médica de Animais
de Companhia (CMAC), no periodo de 19 de agosto a 11 de outubro de 2013,
totalizando 320 horas de atividades e no segundo momento no setor de Clinica
Cirargica de Animais de Companhia (CCAC), no periodo de 16 de outubro a 29 de
novembro de 2013, totalizando 280 horas de atividades.

Na éarea de Clinica Médica de Animais de Companhia (CMAC) o estagio foi
dividido em 3 setores: atendimento, internamento e pronto socorro (PS). Os
estagiarios eram orientados a seguir uma escala durante todo o periodo do estagio
curricular.

No setor de atendimento, os estagiarios curriculares realizavam toda a
anamnese e 0 exame fisico do paciente. Auxiliavam também nos procedimentos
ambulatoriais e na coleta de materiais biolégicos (sangue, urina, raspado de pele
etc), que eram enviados para analise laboratorial. Além disso prestou-se auxilio nos
exames radiograficos, na administracdo de medicamentos, na puncado venosa para
fluidoterapia intravenosa e no preparo do paciente para o internamento.

Apos o término da anamnese e exame fisico, os casos eram discutidos com
o médico veterinario residente, para definir os possiveis diagndsticos diferenciais,
elaborar o plano diagndstico e interpretar os exames complementares solicitados.

No setor de internamento, os estagiarios curriculares ficavam responsaveis
pela afericdo dos parametros vitais dos pacientes pela manhd, bem como pelo
cuidados de enfermagem dos paciente internados. Os cuidados emergenciais de
pacientes em estado critico eram realizados pelos estagiarios, com supervisao do

meédico veterinario residente, onde devem monitorar os pacientes nesse estado e
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auxiliar, caso necessario, qualquer interven¢cdo necesséria para manutencdo da vida
do paciente juntamente com o médico veterinario residente.

No setor de pronto socorro (PS), os estagiarios aguardavam, juntamente com
0S médicos veterinarios residentes, a chegada dos casos clinicos emergenciais.
Sempre ficavam dois estagiarios e dois residentes, um da clinica médica e um da
clinica cirdrgica, que atendiam todos o0s casos que necessitavam de pronto
atendimento, tanto relacionados com a clinica médica quanto da clinica cirargica de
pequenos animais. O atendimento ocorria todos os dias da semana no periodo das
08h as 20h. Por ser um atendimento prioritario, sempre ficava pelo menos um
estagiario e um residente de prontidao para atender todos os casos de emergéncia.

Na area de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia (CCAC), as atividades
sdo divididas em quatro setores: atendimento, pronto  socorro,
internamento/curativos externos e centro cirirgico. Em todos esses setores era feita
uma escala semanal que os estagiarios curriculares e médicos veterinarios
residentes deveriam seguir.

Nos setores de atendimento ambulatorial e pronto socorro da clinica cirargica
ocorrem da mesma maneira que o atendimento ambulatorial e pronto socorro da
clinica médica, onde os estagiarios eram responsaveis pela anamnese, exame
fisico, auxilio na coleta de materiais para exames laboratoriais, acompanhamentos
radiogréaficos, discussdo dos casos cirargicos com os residentes e auxilio nos casos
emergenciais.

No setor de internamento e curativos externos, os estagiarios curriculares
eram responsaveis pelo manejo de enfermagem dos pacientes, bem como a
afericdo dos parametros vitais, auxilio no curativo dos pacientes internados e
retornos agendados, participacdo da discussdo de todos os casos clinicos com 0s
residentes e os docentes responsaveis por aquela semana. O monitoramentos dos
pacientes internados e anestesiados para curativos também eram funcdes atribuidas
ao estagiario com supervisdo do médico veterinario residente.

No setor do centro cirdrgico acompanhava-se o0 paciente desde na inducao
anestésica, auxilio na contencdo e monitoracdo do paciente. Além de serem
responsaveis pela preparacdo da sala cirdrgica, separando e organizando o0s
materiais, 0s estagiarios também auxiliava nas cirurgias dos pacientes e monitorava-

0S no pos-cirdrgico.
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2.1.2 Casuistica da Clinica Médica de Pequenos Animais Acompanhado no HV.

No periodo de 19/08 a 11/10/2013 foram acompanhados no estagio curricular
realizado no HV-UEL-Londrina (PR), 111 casos relacionados com a clinica médica
de pequenos animais. As tabelas 1 e 2 e o grafico 1 demostram 0S casos

acompanhados de acordo com a espécie e o0 sistema acometido.

Espécie
Canina Felina Total
Fémea 58 4 62
Macho 46 3 49
Total 104 7 111

TABELA 1 — Numero de pacientes divididos por espécie e sexo atendidos no HV - UEL durante o
estagio curricular supervisionado, no periodo de 19/08 a 11/10/2013, Londrina — PR.

n° de casos divididos por sistema
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Gréfico 1 — Casuistica dos casos clinicos por sistema de pacientes atendidos no HV - UEL durante o
estagio curricular supervisionado no periodo de 19/08 a 11/10/2013, Londrina — PR.
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Sistema acometido Espécie Frequéncia
Canina Felina

Tegumentar 29 - 26,13%
Doencas infecciosas 23 - 20,72%
Digestorio 13 2 13,52%
Urinario 10 4 12,62%
Cardiovascular 4 - 03,60%
Oncologia 4 - 03,60%
Respiratorio 4 - 03,60%
Reprodutivo 3 - 02,70%
Hemolinfatico 3 - 02,70%
Enddécrino 2 1 02,70%
Nervoso 2 - 01,80%
Oftalmologico 1 - 00,90%
Musculo esquelético 1 - 00,90%
Outros 5 - 04,51%
Total 104 7 100,0%

TABELA 2 — Numero de casos clinicos por sistema de pacientes atendidos no HV — UEL, na area de
Clinica Médica de Animais de Companhia, durante o estagio curricular supervisionado, no periodo de
19/08 a 11/10/2013, Londrina — PR.

A casuistica de maior prevaléncia acompanhada durante o estagio
supervisionado foi relacionado ao sistema tegumentar, com 29 casos clinicos
acompanhados, todos da espécie canina, em seguida doencas infecciosas, sistema
digestorio e sistema urinario com 23, 15 e 14 casos clinicos acompanhados

respectivamente. A tabela 3 demonstra a casuistica acompanhada pelo sistema

tegumentar.
Sistema tegumentar Espécie Frequéncia
Canina Felina

Sarna demodécica 12 - 41,37%

DAAP 6 - 20,68%

Sarna sarcoptica 4 - 13,80%

Otite 2 - 06,90%

Dermatofitose 2 - 06,90%

Piodermite 1 - 03,45%

Hipersensibilidade alimentar(HA) 1 - 03,45%

Otohematoma 1 - 03,45%

Total 29 - 100,0%

TABELA 3 — Numero de casos clinicos de pacientes atendidos no HV - UEL durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 19/08 a 11/10/2013, Londrina — PR, relacionados ao sistema
tegumentar.
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Dentre as afeccfes do sistema tegumentar acompanhado no HV-UEL durante
0 estagio, a demodicose foi a afeccdo de maior prevaléncia, acometendo 41,37%
dos casos acompanhados. Os atendimentos do sistema tegumentar quando
possivel, eram realizados todas as quartas-feiras, pois, nesse dia estavam
reservados os atendimentos realizado pelo docente dermatologista juntamente com
0s residentes e estagiarios. A seguir na tabela 4 as doencas infecciosas

acompanhadas durante o estagio.

Doencas infeciosas Espécie Frequéncia
Canina Felina

Erliquiose 8 - 34,78%
Cinomose 7 - 30,43%
Parvovirose 4 - 17.40%
Leishmaniose 2 - 08,69%
Toxoplasmose 1 - 04,35%
Leptospirose 1 - 04,35%
Total 23 100,0%

TABELA 4 — Numero de casos clinicos de pacientes atendidos no HV - UEL durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 19/08 a 11/10/2013, Londrina — PR, relacionados a doencas
infecciosas

As afeccgbes relacionadas com as doencgas infecciosas acompanhadas no HV-
UEL, teve como maior frequéncia a erliquiose e a cinomose com 38,78% e 30,43%
dos casos atendidos respectivamente. Em relacdo aos dois casos de leishimaniose,
estes dois caes eram provenientes da cidade de Campo Grande. Doencas
relacionadas ao sistema digestorio demonstrada na tabela 5.

Sistema digestoério Espécie Frequéncia
Canina Felina
Verminose 4 2 40,00%
Gastroenterite 4 - 26,70%
Pancreatite 3 - 20,00%
Fecaloma 2 - 13,30%
Total 13 2 100,0%

TABELA 5 — Numero de casos clinicos de pacientes atendidos no HV - UEL durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 19/08 a 11/10/2013, Londrina — PR, relacionados ao sistema
digestério.
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Em relagé@o ao sistema digestério as verminoses foram diagnosticada como a
maior prevaléncia, acometendo seis animais, sendo quatro caes e dois gatos, que
apresentavam como sinais clinicos apatia, diarreia e em alguns casos vémito e
perda de peso. Também foram acompanhados no estagio pela clinica médica de
pequenos animais, trés casos de pancreatite e dois casos de tenesmo ocasionado
pela presenca de fezes endurecidas em porcdo final de cdlon. Na tabela 6 sdo

apontados as doencas acompanhadas pelo sistema urinario.

Sistema urindrio Espécie Frequéncia
Canina Felina
Doencga renal crbnica 5 - 35,71%
Cistite 3 2 35,71%
Urolitiase 2 2 28,58%
Total 10 4 100,0%

TABELA 6 — Numero de casos clinicos de pacientes atendidos no HV - UEL durante o estagio
cu_rri,cglar supervisionado, no periodo de 19/08 a 11/10/2013, Londrina — PR, relacionados ao sistema
urinario.

No sistema urinario a doenca renal cronica e a cistite obtiveram uma maior
prevaléncia dos casos acompanhados, seguida por quatro caos de urolitiase sendo
dois caninos e dois felinos, que apresentavam como sinais clinicos disuria e
hematuria.

Nos casos clinicos de pacientes com afeccfes do sistema cardiovascular, a
endocardiose da valvula mitral teve trés casos acompanhados como retorno, destes
pacientes dois apresentavam sopro cardiaco grau 3 e um cao com sopro cardiaco
grau 2, além disso também foi acompanhado outro retorno de um cdo que
apresentava endocardiose da valvula tricispide apresentando sopro cardiaco grau
quatro.

As afeccdes oncolégicas acompanhadas na rotina do HV-UEL foram trés
casos de linfoma em cédes e apenas um caso de tumor venéreo transmissivel, sendo
gue no HV-UEL h& um setor especifico (Teriogenologia de Animais de Companhia —
TAC), para onde sdo encaminhados os casos de TVT. Este caso de TVT sera

relatado com mais detalhes na sequéncia.
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Durante a rotina de atendimento no HV-UEL, pelas afec¢des que acometem o
sistema respiratorio foram acompanhados dois casos de traqueobronquite infecciosa
canina e dois casos de pneumonia todos diagnosticados em caes.

Foram acompanhados trés casos envolvendo o sistema reprodutivo, OSH
eletiva, uma cadela com piometra e um canino criptorqunda. A casuistica acaba
sendo bem maior na rotina do HV-UEL, relacionado ao sistema reprodutor, pois
existe um setor especifico (TAC) para onde s&o triados os pacientes com alguma
afecgéo no sistema reprodutivo.

As afeccbes acompanhadas relacionadas ao sistema hemolinfatico foram dois
casos de anemia hemolitica imunomediada e um caso de leucemia linfocitaria
cronica todos diagnosticados em cédes. Esses trés cdes acabaram indo a 6ébito
devido complicagbes causada pela intensa anemia que apresentavam, o HV-UEL,
possui um banco de sangue para esses casos criticos, porém, mesmo com esse
suporte esses pacientes acabaram ndo resistindo. No sistema enddocrino as
afecgbes acompanhadas na rotina do HV-UEL foram um caso de diabetes mellitus e
um caso raro em um canino de diabetes insipidos, na sequéncia sera relatado com
mais detalhe todo historico, diagnéstico e tratamento realizado neste paciente.

Em relacdo ao sistema nervoso foram acompanhados dois cdes com historico
de convulséo, sendo um destes cdes com histérico de cinomose sendo indicado a
eutanasia do paciente e o outro cdo ndo se chegou ao diagndstico, pois, 0 mesmo
acabou indo a o6bito. Relacionado ao sistema oftalmolégico foi acompanhado um
caso de Ceratoconjuntivite seca, a rotina de atendimento no HV-UEL do sistema
oftalmoldgico, quando possivel é realizada todas as quintas e sextas-feiras, devido
ao projeto de iniciacdo cientifica, orientado pelo docente responsavel pela disciplina.

No sistema musculo esquelético foi acompanhado um caso de um canino com
contusdo cervical traumatica, com histérico de ter caido da cama na casa do
proprietario. O HV-UEL também trabalha com a imunizacdo de seus pacientes e
durante o estagio foi acompanhado a imunizacdo de cinco cdes com a vacina
décupla V10.
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2.1.3 Casuistica da Clinica Cirargica de Pequenos Animais Acompanhado no HV.

No periodo de 16/10 a 29/11/2013 foram acompanhados no estagio curricular
realizado no HV-UEL 73 casos relacionados com a clinica cirdrgica de pequenos
animais. As tabelas 7 e 8 e o gréafico 2 demostram os casos acompanhados de

acordo com a espécie e o0 sistema acometido.

Espécie
Canina Felina Total
Fémea 23 7 30
Macho 35 8 43
Total 58 15 73

TABELA 7 — Ndmero de pacientes divididos por espécie e sexo atendidos no HV - UEL durante o
estagio curricular supervisionado, no periodo de 16/09 a 29/11/2013, Londrina — PR

n® de casos divididos por sistema
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Gréfico 2 — Casuistica dos casos clinicos por sistema de pacientes atendidos no HV - UEL durante o
estagio curricular supervisionado no periodo de 16/09 a 29/11/2013, Londrina — PR.
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Sistema acometido Espécie
Canina Felina Frequéncia

Musculo esquelético 26 3 39,73%
Reprodutivo 8 2 13.70%
Oncologia 8 2 13.70%
Urinario 5 3 10,95%
Tegumentar 3 3 08,22%
Digestorio 3 2 06,85%
Oftalmologico 5 - 06,85%
Total 58 15 100,0%

TABELA 8 — Total de procedimentos cirdrgicos acompanhados e separados por sistema de pacientes
atendidos no HV - UEL durante o estdgio curricular supervisionado, no periodo de 16/10 a
29/11/2013, Londrina — PR.

Dentre os 73 pacientes acompanhados durante o estagio supervisionado na
rotina da clinica cirdrgica de pequenos animais no HV-UEL, 39,73% dos
atendimentos foram relacionados ao sistema musculo esquelético, e dentro deste
sistema as afec¢des com maior frequéncia sdo os traumatismos como fraturas de
radio/ulna e fémur, com uma prevaléncia de aproximadamente 38% da rotina

hospitalar acompanhada (tabela 9).

Procedimento Espécie Frequéncia
Canina Felino

Osteossintese radio/ulna 6 1 24,15%
Osteossintese de fémur 4 1 13,80%
Imobilizacdo externa (tala) 3 10,35%
Amputagédo MT 2 06,90%
Tratamento conservativo (repouso) 2 06,90%
Remocéo fixador externo 1 1 06,90%
Osteossintese de tibia 2 06,90%
Resseccéo da cabeca e colo do fémur 2 06,90%
Sutura ileo-femoral 1 03,45%
Drenagem 1 03,45%
Caudectomia 1 03,45%
Osteossintese da coluna lombar (L5/L6) 1 03,45%
Denervacédo acetabular bilateral 1 03,45%
Total 26 3 100,0%

TABELA 9 — Numero de procedimentos cirargicos acompanhados em pacientes atendidos no HV -
UEL durante o estagio curricular supervisionado, no periodo de 16/10 a 29/11/2013, Londrina — PR,
relacionados ao sistema musculo esquelético.
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A tabela 10 demonstra os procedimentos cirdrgicos acompanhados pelo
sistema reprodutivo.

Procedimento Espécie Frequéncia
Canina Felina
Ovariosalpingohisterectomia 4 40,00%
OSH terapéutica
Cesariana 1 1 20,00%
Orquiectomia 2 20,00%
Ovariosalpingohisterectomia 1 10,00%
OSH eletiva

Penectomia 1 10,00%
Total 8 2 100,0%

TABELA 10 — Numero de procedimentos cirirgicos acompanhados em pacientes atendidos no HV -
UEL durante o estagio curricular supervisionado, no periodo de 16/10 a 29/11/2013, Londrina — PR,
relacionados ao sistema reprodutor.

Os procedimentos cirurgicos realizados em pacientes relacionados ao sistema
reprodutivo acompanhado no HV-UEL durante o estagio curricular supervisionado
durante o periodo de 16/10 a 29/09/13, foram na grande maioria procedimentos
cirdrgicos terapéuticos, sendo a maior frequéncia de quatro cadelas diagnosticadas
com piometra e dois casos com distocia, um canino e um felino. Na sequéncia a

tabela 11 aponta os procedimentos cirargicos realizados em pacientes oncolégicos.

Procedimento Espécie Frequéncia
Canina Felina

Biopsia incisional 1 2 30,00%

Biopsia excisional 2 20,00%

Exérese de nodulo 2 20,00%
Cutaneo (lipoma)

Exérese de n6dulo 2 20,00%

Adrenalectomia 1 10,00%

Total 8 2 100,0%

TABELA 11 — Numero de procedimentos cirirgicos acompanhados em pacientes atendidos no HV -
UEL durante o estagio curricular supervisionado, no periodo de 16/10 a 29/11/2013, Londrina — PR,
relacionado a oncologia



41

Em relacdo aos procedimentos cirlrgicos em pacientes oncoldgicos, foram
acompanhados trés casos de biopsia incisional, dois casos de biopsia excisional,
exérese de nodulo cutdaneo e um caso de andrenalectomia. No sistema urinario, a
cistotomia foi o procedimento cirirgico com maior frequéncia acompanhada sendo

realizada em quatro cées e um felino (tabela 12).

Procedimento Espécie Frequéncia
Canina Felina
Cistotomia 4 1 62,50%
cistostomia 1 12,50%
Uretrostomia perineal 1 12,50%
Sondagem uretral 1 12,50%
Total 5 3 100,0%

TABELA 12 — Numero de procedimentos cirirgicos acompanhados em pacientes atendidos no HV -
UEL durante o estagio curricular supervisionado, no periodo de 16/10 a 29/11/2013, Londrina — PR,
relacionados ao sistema urinario.

Pelo sistema tegumentar, foi me oferecido pela docente responsavel pela
rotina cirdrgica da semana, a oportunidade de estar realizando as duas correcdes de
otohematoma, procedimento realizado com uma incisdo em forma de “S” na
superficie cébncava da orelha, removendo todo o coagulo de fibrina. Apés lavar bem
o local da incisédo foi realizado uma sutura com pontos captonados paralelamente
aos vasos principais, ou seja, posicionados verticalmente. Utilizou-se um equipo
macro gotas para a realizacdo da sutura captonada. A local da incisdo nao foi
suturado para permitir uma drenagem de todas as secrec¢des. Em seguida foi
realizado um curativo com uma atadura protegendo a orelha. Além disso foram
acompanhados também pelo sistema tegumentar, uma correcdo de estenose de

narina em um felino e uma correcdo de prega nasal em um canino (tabela 13).



42

Procedimento Espécie Frequéncia
Canina Felina
Curativo 2 33,33%
Correcao de otohematoma 2 33,33%
Correcéo de estenose de narina 1 16,67%
Correcéo da prega nasal 1 16,67%
Total 3 3 100,0%

TABELA 13 — Numero de procedimentos cirlrgicos acompanhados em pacientes atendidos no HV -
UEL durante o estagio curricular supervisionado, no periodo de 16/10 a 29/11/2013, Londrina — PR,
relacionados ao sistema tegumentar.

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados na rotina do HV-UEL nos
sistemas digestorio e oftalmolégico foram, duas colostomias em cées, uma correcao

de hérnia umbilical em um felino e cinco enucleac¢des realizados em c¢aes.
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3. RELATO DE CASO

3.1 Tumor Venéreo Transmissivel (TVT)
3.1.1. Reviséo de Literatura

As neoplasias estdo entra as principais causas de morte em céaes
adultos e idosos?. Devido a isso, tem-se buscado a adocédo de medidas terapéuticas
eficazes que resultem em minimo sofrimento e efeitos adversos, alta eficacia e custo
acessivel?.

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) em caes foi mencionado
primeiramente em 1820 por Huzzard e descrito em 1828 por Delabere-Blaine. Essa
doenca continuou sendo motivo de estudos por muitos outros autores, mas foi
Sticker em 1904 quem descreveu de forma detalhada esta neoplasia caracterizando-
a como um linfossarcoma, motivo pelo qual também é denominado de linfossarcoma
de Stickers. Outras terminologias foram dadas ao tumor ao longo dos anos, a saber:
condiloma canino, granuloma venéreo, sarcoma infeccioso, linfossarcoma venéreo e
tumor venéreo transmissivel canino. A localizacdo é predominantemente venérea,
afetando o pénis e a vagina de caes, mas também podendo ser encontrado em
regides extragenitais®. A transmissdo pelo mecanismo de transplantacédo de células
tumorais viaveis é favorecida pelas caracteristicas do coito dos cédes, onde o contato
prolongado favorece o desenvolvimento de escarificagdes na mucosa genital®

O TVT pode existir como massa solitaria ou lesées multiplas, em formato de
couve-flor, ou como formas pendulares, nédulos, papilares ou multilobulares’. Os
sinais clinicos sdo a presenca secrecao hemorragica, lambedura frequente no local
afetado e protusado pela genitalia de um tumor avermelhado e friavel®.

O tumor é diagnosticado geralmente em animais jovens, sexualmente ativos e
em ambientes de alta concentracdo de cdes sem controle reprodutivo. Embora a
maioria dos estudos ndo aponte predisposicdo quanto ao sexo, as fémeas séo
consideradas mais susceptiveis®. A presenca do TVT ja foi descrita em todos os
continentes, com maior incidéncia na primavera e no verao®.

A transmissdo ocorre mediante o transplante de células neoplasicas de
individuos afetados para os sadios, e ndo por meio de um agente infeccioso. A

célula que origina este tumor ndo é conhecida, pois elas apresentam um cariotipo
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igual a 59, sendo que o normal para a célula canina é 78 d'%1, A taxa de metastase
é baixa, variando entre 0 e 17% dos casos?*?.

A taxa de proliferacdo de células neoplasicas reflete uma desordem no
equilibrio entre as células em divisdo, tempo de ciclo celular, diferenciacdo e
senescéncia, ou seja, € a expressdo de mais do simplesmente replicacéo celular. A
literatura veterinaria vem mostrando interesse na proliferacdo celular de tumores
como uma forma de compreender a biologia tumoral ou de permitir estimativas de
com ou sem tratamento®.

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) canino € uma neoplasia contagiosa
comum e frequente das células redondas de origem mesenquimatosa. A
transmissdo ou implantacdo das células tumorais ocorre durante o coito, onde as
escoriagcfes da mucosa genital servem de porta de entrada de células tumorais
vidveis ou mesmo através do contato entre os animais, principalmente do focinho na
genitélia externa de uma fémea infectada, no ato de cheirar, lamber ou morder outro
animal portador. Localiza-se principalmente na mucosa vulvar e vaginal na fémea e
no macho em todo o pénis, e na mucosa prepucial, embora a localizacéo
extragenital também seja frequente. A ocorréncia extragenital € descrita na pele,
regibes subcutaneas, narinas, pavilhdo auditivo, baco, rim, linfonodos, figado,
pulmdo, tonsilas, globo ocular, regido perineal, faringe, encéfalo e
OVé.inSl4‘15’16’17’18’19’20.

O TVT é uma neoplasia cosmopolita; entretanto, a prevaléncia € maior em
paises em desenvolvimento, onde ha uma maior populacdo de cées errantes, jovens
e com idade sexualmente ativa. Ao exame clinico, o TVT apresenta-se como uma
massa friAvel e hemorragica, podendo ter sinais de infeccdo, com secrecao
mucopurulenta associada. Apesar da caracteristica clinica do tumor ser de facil
identificagdo, o diagnostico definitivo é obtido por meio de citologia e/ou
histopatologia®!. Quanto as caracteristicas histolégicas, o TVT apresenta células
redondas, ovais ou poliédricas arranjadas em massas compactas, agrupadas ou
dispostas em corddes e entremeadas por um delicado estroma vascular. As células
apresentam nucleo grande, redondo e hipercromatico, nucléolo proeminente,
quantidade moderada de citoplasma levemente eosinofilico e figuras de mitose.
Dentre as células inflamatdrias presentes encontram-se o0s neutroéfilos, plasmacitos,

linfcitos e macréfagos?2.
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De modo geral, as amostras citopatolégicas do TVT sédo facilmente obtidas, ja
que a neoplasia apresenta alta celularidade e baixa coesdo entre as células. A
precisdo obtida pelo exame citolégico depende da qualidade da amostra e
preparacao das laminas. A coloracao e a interpretacdo também sao de fundamental
importancia para o diagnéstico?.

A suspeita clinica fundamenta-se nas caracteristicas fisicas da massa e
historico de evolucdo, devendo ser confirmado por exames laboratoriais como a
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) e a histopatologia. Neste contexto, a
CAAF revela-se como meio diagnéstico de eleicdo, apresentando melhor nitidez
celular guando comparada aos métodos histolégicos no diagnéstico de TVT?2. Além
disso, compreende um procedimento rapido, seguro de baixo custo, pouco invasivo,
qgue induz injuria tecidual minima e permite a obtencéo de resultados confidveis no
diagndstico de tumores?3.

A citologia mostra células redondas a ovoides, com nucleos redondos e
figuras mitéticas numerosas. O citoplasma fica azul ou transparente, contem
vacuolos claros distintos e é circundado por uma membrana celular distinta?*. No
exame citopatoldgico por aspiracdo, o TVT pode ser classificado como de aspecto
plasmocitoide, quando no minimo 70% das células
neoplasicas apresentam-se ovoides, com menor relagdo nucleo/citoplasma e nucleo
excéntrico; TVT de aspecto linfocitéide, quando no minimo 70% das células tumorais
assemelham-se a linfécitos a células arredondadas, com maior aspecto
linfoplasmocitéide ou misto, quando ambos os tipos celulares estédo presentes?®.

As condutas terapéuticas mais comuns para o tratamento do TVT sdo a
guimioterapia, a criocirurgia e a resseccao cirurgica, embora este Ultimo ja ndo seja
um método recomendado, exceto nos casos em que faz necessario a remocao de
massas persistentes apds a realizacdo de protocolo quimioterapico?®. Dentre estas
modalidades de tratamento, a quimioterapia € aceita como a mais efetiva. A
vincristina administrada uma vez por semana, € extremamente eficaz, tem baixo
potencial de toxicidade e custo satisfatdrio. Deve ser administrada por mais duas
vezes apos o desaparecimento do tumor. A duracgéo total do tratamento costuma ser
de quatro a seis semanas. Ocorre remissao completa em mais de 90% dos cées

tratados com vincristina e em geral eles ficam livres da doenca?.
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Em caso de resisténcia tumoral apés finalizagdo com protocolo quimioterapico
com sulfato de vincristina, recomenda-se o uso de doxorrubicina na dose de
30mg/m2, IV, a cada 21 dias, totalizando quatro a seis aplicacdes?’.

O TVT apresenta progndéstico bom, pois os quimioterapicos utilizados no

tratamento do tumor proporcionam a cura na maioria dos casos’.

3.1.2 Relato de Caso

No dia 19/08/2013 foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina-PR (HV-UEL), um canino, sem raca definida (SRD), fémea,
seis anos de idade pesando 5,5 kg, com queixa principal de dor e dificuldade para
defecar (tenesmo) e disUria. Na anamnese, o proprietario relatou que a paciente
estava com dificuldades para defecar e urinar ha 1 (um) més, de evolucao aguda,
relatava também ter desverminado a paciente ha aproximadamente 25 dias na
tentativa de melhora do quadro, sendo indicado por um médico veterinario que
atendeu a paciente em uma clinica veterindria da cidade de Londrina, porém, a
paciente ainda permanecia com 0s mesmos sinais clinicos optando em trazer ao
HV-UEL. Ainda na anamnese o proprietario relatou que a paciente havia sido
castrada ha trés anos, porém houve complicacdo e ainda apresentava cio mesmo
apos a cirurgia, tendo de passar por outro procedimento cirargico onde foi retirado
uma parte do ovario que ali permanecia. Segundo o proprietario a cadela também
apresentava secre¢do vaginal sanguinolenta em alguns momentos, como se ainda
estivesse no cio, porém ndo soube informar com qual frequéncia isso ocorria, mas
informou que havia percebido essa secrecdo vaginal ha aproximadamente seis
meses.

No exame fisico a paciente estava alerta e com todos os parametros vitais
dentro da normalidade, apresentando apenas uma leve desidratacao e desconforto
abdominal & palpacéo em regido caudal. O proprietario informou que havia realizado
a radiografia sugerido pelo outro Meédico Veterinario (figura 16), que sugeria
presenca de conteudo heterogéneo em colon descendente (fezes) sem aumento de

radiopacidade e fragmentacao.



47

FIGURA 16. Imagem radiografica simples latero-lateral da regido abdominal de um paciente com

historico de tenesmo. Evidenciando a presenca de conteddo em célon descendente (fezes). (Fonte:
arquivo pessoal - 2013), HV-UEL - Londrina- PR

Como plano diagnostico a médica veterinaria residente, orientada pelo
docente responsavel, sugeriram o0 internamento da paciente para realizar a
hidratacdo da paciente e tentar dissolver os fecalomas através de enemas com
solucao fisiolégica aquecida e administracdo de lactulona.

A paciente permaneceu internada no HV-UEL, sendo medicada com
tramadol na dose de 3mg/kg, QID, IV, lactulona 0,5ml/kg, TID, PO e enema a cada
duas horas. No dia seguinte apos ter realizado a hidratacdo da paciente, tratamento
para dor, lactulona e enema, a paciente ainda se encontrada com disquesia,
tenesmo e disuria, foi realizado um hemograma e exames bioquimicos para
avaliacado geral da paciente, aonde todos os resultados se encontravam dentro da
normalidade.

ApOs o terceiro dia consecutivo de tratamento (21/08/13), a paciente ainda se

encontrava com tenesmo e disUria, porém, estava apresentando uma pequena



48

guantidade de secrecdo vaginal sanguinolenta. A paciente foi encaminhada para
uma radiografia contrastada com a técnica de enema de bério (figura 17), onde foi

diagnosticado uma estenose em regido do reto.

FIGURA 17. Imagem radiogréafica contrastada (técnica de enema de bario) latero-lateral da regido

abdominal de um paciente com histérico de tenesmo, e dislria. A imagem sugere uma estenose em

parte final de colon (seta) (Fonte: arquivo pessoal - 2013), HV-UEL - Londrina- PR.

No dia seguinte (22/08/13), a paciente foi anestesiada e realizado uma
anestesia epidural para tentar retirar as fezes e posteriormente ser encaminhada
para o ultrassom. No momento que a anestesia epidural teve efeito, as fezes
comecaram a ser removidas facilmente, a Médica Veterinaria responsavel pelo caso
realizou um toque retal afim de se retirar mais fezes endurecidas e observou uma
estrutura que estava comprimindo o reto extra luminal. Foi encaminhada para o
ultrassom no dia seguinte (23/08/13), sendo diagnosticado a presenca de uma
massa heterogénea, irregular, medindo aproximadamente 4,5cm dorso-ventral (DV)

e mais alongado cranio-caudal (Cr-cd), acima de 4cm, localizada dorsalmente a
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bexiga, comprimindo o célon descendente caudal e a uretra (figura 18),
diagnosticando uma importante compressdo do colon e da uretra, explicando a

disuria, disquesia e dor abdominal.
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FIGURA 18. Imagem de ultrassonografia diagnosticando a presenca de uma massa comprimindo o
colén e a uretra. (Fonte: arquivo pessoal - 2013), HV-UEL — Londrina- PR.

Foi realizada uma celiotomia exploratéria (figura 19) no dia 25/08/13. Na
cavidade abdominal foi realizada incisédo pré-retro umbilical até inicio de pubis pela
linha alba, na visualizagdo, o omento se encontrava bem aderido a regido vesical, foi
realizado uma divulsdo do omento até a visualizacdo da massa, que se encontrava
bem aderida a regiao do trigono vesical na face dorsal da bexiga.
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FIGURA 19. Fotografia realizada no momento da celiotomia exploratéria, evidenciando uma massa

com bastante aderéncia em regido do trigono vesical na face dorsal da bexiga. (Fonte: arquivo
pessoal - 2013), HV-UEL — Londrina- PR.

Como a massa se encontrava bem aderida, ndo foi possivel remove-la,
sugerido assim, pela docente de plantdo, a realizacdo de uma citologia aspirativa por
agulha fina da massa, pois se tivesse tratamento quimioterapico, poderia ser
removido apoés a sua diminuigao.

O resultado da citologia aspirativa apontou Tumor Venéreo Transmissivel
(TVT), provavelmente em corpo uterino, uma vez que a cadela ja havia sido castrada
ha 3 anos, como teve ovario remanesceste provavelmente quando castrada, ainda
permaneceu parte do Utero com metastase, vindo a desenvolver o TVT no corpo
uterino, reforcando a suspeita pelo relato do proprietario que informou que a
paciente fugiu antes de ter sido castrada e quando questionado sobre a
possibilidade da cadela ja ter apresentado TVT anteriormente, 0 mesmo néo soube
informar devido a cadela ter sido adotada j& adulta.
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O tratamento a partir do diagnostico definitivo foi realizado através de sessoes
de quimioterapia demonstrada a seguir (tabela 14)

Data/Tratamento Aplicacao Sim/Nao  Observacgéao
27/08/13-Vincristina 1° Dose Sim -
03/09/13-Vincristina 2° Dose Sim -

10/09/13 - N&o Leucopenia
17/09/13-Vincristina 3° Dose Sim -
24/09/13 - N&o Leucopenia
01/10/13-Vincristina 4° Dose Sim US*-Controle
08/10/13 - N&o Leucopenia
16/10/13 - N&o Leucopenia
22/10/13-Vincristina 5° Dose Sim -
29/10/13 - N&o Leucopenia
05/11/13 6° Dose Sim -
12/11/13 - N&o Leucopenia

TABELA 14. Sequéncia do tratamento realizado com quimioterdpico (vincristina Tecnocris) em um
paciente atendido no HV-UEL.
*US-Ultrassom

A paciente logo na primeira aplicacdo do quimioterapico vincristina
(Tecnocris), na dose de 0,5mg/mz, ja respondeu satisfatoriamente ao tratamento,
voltando a defecar e urinar sem dificuldade, os retornos foram agendados
semanalmente para realizacdo do hemograma afim de se verificar alguma alteracao
qgque pudesse comprometer o estado clinico da paciente e a aplicacdo do
quimioterapico. Em alguns retornos, a aplicagdo do quimioterépico foi adiada, devido
a intensa leucopenia diagnosticada no hemograma do paciente, demostrado a seguir
(tabela 15)
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Data Aplicacéo Alteracéo Valor
10/09/13 2° Dose Leucopenia 2300 mm?3
24/09/13 3° Dose Leucopenia 2180 mm3
08/10/13 4° Dose Leucopenia 2300 mm3
16/10/13 4° Dose Leucopenia 4600 mm?3
29/10/13 5° Dose Leucopenia 1487 mm3
12/11/13 6° Dose Leucopenia 2009 mm?3

TABELA 15. Demonstracdo do adiamento das aplicacdes do quimioterapico devido intensa

leucopenia apresentada pela paciente atendida no HV-UEL

Alguns efeitos colaterais podem ocorrer durante a administracdo de
quimioterapicos, e a leucopenia (contagem de leucdcitos totais <5.000/mm?3), foi a
complicagéo observada neste caso.

ApoOs a 4° aplicacao do quimioterapico, foi orientado pelo docente responsavel
pelo caso, a realizacdo de um ultrassom controle. A paciente foi encaminhada para o
ultrassom controle no dia 07/10/2013 (figura 20), tendo como laudo, a presenca de
area nodular heterogénea com areas hipoecogénicas em seu interior, caudalmente a
bexiga e dorsalmente ao colén descendente caudal, medindo em torno de 1,32 cm
dorso-ventral (DV) e 2,71cm cranio-caudal (Cr-cd), tendo uma reducdo de 70,67%
em DV e 32,25% em cr-cd, quando comparado com o laudo da primeira

ultrassonografia realizada antes de comecar o tratamento com o quimioterapico.
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FIGURA 20. Imagem de ultrassonografia evidenciando a diminuicdo da massa que comprimia o coldn
e a uretra. (FONTE: arquivo pessoal - 2013), HV-UEL - Londrina- PR.

3.1.3 Discussao

Esses resultados demonstram estar sendo eficaz o tratamento com vincristina
contra o Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), em corpo uterino diagnosticado nesse
paciente. Foi orientado ao proprietario que ap6s a 8° aplicacdo do quimioterapico,
um outro ultrassom sera solicitado, e a partir do resultado deste ultrassom, uma
nova cirurgia para a retirada da neoplasia podera ser indicada.

De acordo com a literatura®®, metastases uterinas apesar de citadas pela
literatura, sdo raras tendo uma tendéncia de ocorrer em caes jovens e/ou
imunocomprometidos, condizendo com o0 que esta sendo sugerido neste relato de

caso.
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No caso relatado sobre Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) em regido de
corpo uterino em uma cadela, SRD, seis anos de idade, teve concordancia com o
trabalho?!, que também relata em seu estudo a condic¢éo clinica-cirirgica de uma
cadela que foi acometida por TVT, desenvolvendo metastase atipica no Utero,
mencionando também alguns sinais clinicos, como disuria, além de relatar por meio
de imagem radiografica uma compressdo de reto e bexiga ocasionado pela
neoplasia.

Segundo a literatura®®, o tratamento é indicado com sulfato de vincristina na
dose de 0,025 — 0,05 mg/kg ou 0,5 — 0,75 mg/m2 por via intravenosa, tendo que ser
respeitado o intervalo de sete dias entre cada aplicacédo, sendo realizado nesse
relato de caso o quimioterapico sulfato de vincristina na dose de 0,5 mg/m2com
intervalo de sete dias entre cada aplicacao.

Apesar da remocdo cirirgica ser mencionada como uma opcéo no estudo?®
em casos de massas persistentes, neste relato foi sugerido o tratamento
guimioterapico em questdo de toda a aderéncia e dificil acesso ao local onde se
encontrava a neoplasia e também pelo risco de uma possivel contaminacdo da
cavidade abdominal com células neoplasicas, sendo uma opcdo de tratamento o
procedimento cirdrgico, caso o0 tumor venéreo transmissivel ndo reagisse ao

tratamento quimioterapico.

3.2 Diabetes Insipidos Central

3.2.1 Revisao de Literatura

A Diabete insipido é uma doenca rara em cdes®°. Em medicina veterinaria sédo
reconhecidas duas categorias dentro desta doenca, a diabete insipido nefrogénica e
a diabete insipido central®'. Quando ha incapacidade renal de responder ao ADH, o
diabete insipido € chamado de nefrogénico (DIN) e se caracteriza por polilria e
polidipsia (PU/PD), com urina diluida a despeito da producédo normal de ADH®.

A DIN pode ser classificada como primaria (familiar) ou secundaria
(adquirida), a forma primaria € uma doenca congénita e rara, cuja a causa €

desconhecida®:. A DIN secundaria € a mais comum e consiste na manifestacédo de
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uma afecgdo subjacente3l. Assim existem varias doencas renais e metabdlicas que,
por interferirem na interacdo entre o ADH e seus receptores nos tubulos renais,
podem interferir na sintese de adenosina monofosfato ciclico (AMPc) intracelular ou
levar a perda do gradiente de concentracdo na medula renal®*. Sdo exemplos destas
afeccdes, o hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo, insuficiéncia hepética e
pielonefrite.

O diabete insipido central (DIC) resulta de defeitos na sintese ou na secrecao
de ADH, podendo associar-se as causas congénitas, idiopaticas ou adquiridas®®.
Quando adquirida, a DIC é, na maioria das vezes, idiopatica. Os traumatismos
cranianos, malformacdes do eixo hipotalamo-hipéfise e neoplasias sdo as causas
nédo idiopaticas mais comumente encontradas como responsaveis por esta doenca3*.
A secrecdo ou acdo inadequada do ADH causa alteracdes nos canais de agua da
aquaporina-2 (AQP2) ou ingestdo aumentada de agua, resultando nas sindromes
politiricas®’. Os sinais clinicos da DIC baseiam-se sempre em PU-PD severa, muitas
vezes € descrita erradamente pelos proprietarios como incontinéncia porque 0s
pacientes urinam mais3:.

A densidade urindria aleatéria € usualmente menor que 1,006 e
frequentemente tdo baixa quanto 1,001 se o animal tiver acesso ilimitado a agua®.
Em 80% dos casos a densidade urinéria estara abaixo de 1008 (HARB et al, 1996).
O hemograma geralmente apresenta valores dentro da normalidade, com excec¢éo
de animais desidratados devido ao acesso restrito a agua, nestes, havera uma
ligeira hemoconcentracdo que se traduz no aumento ligeiro do hematécrito e do
valor de proteinas totais®®. Os exames bioquimicos normalmente ndo tem
alteracdes, mas a diurese severa e cronica pode levar a excessiva perda de ureia e
em caso de desidratacdo pode-se verificar azotemia pré-renal, hipernatremia e
hipercalemia®3,

O teste de privacdo de agua modificado é considerado o melhor teste
diagnéstico para diferenciacdo entre causas primarias de PU e PD3*®. A capacidade
secretoria de ADH e a responsividade dos tubulos renais coletores e distais ao ADH
sdo avaliados pelos efeitos da desidratacdo (restricdo de agua até que o animal
perca 3% a 5% do seu peso corpéreo) sobre a densidade urinaria®. O cdes normais,
assim como aqueles que apresentam o consumo de agua psicogénico, devem

conseguir concentrar a urina para mais de 1,030 se estiverem desidratados, 0s
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caninos com DIC e DIN tem uma capacidade prejudicada de concentrar a urina
diante da desidratacdo e o tempo necessario para atingir 3% a 5% da desidratacao
pode ser menor que 6 horas para cdes com DIC38,

O tratamento a longo prazo da DIC completa e parcial baseia-se
principalmente no uso de desmopressina (dDAVP), analogo sintético do ADH, que
estd disponivel para administracdo oral, intranasal e parenteral®. A formula
intranasal € a mais usada, pois pode ser transferida para um recipiente com conta
gotas e administrada no saco conjuntival, uma a 4 gotas SID ou BID controlam a

maioria dos casos de DIC33.

3.2.2. Relato de caso:

No dia (03/09/2013) foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina (HV-UEL), um canino, macho, sem raga definida, dois anos de
idade, pesando 8,5kg, com queixa principal de sede excessiva (polidipsia) e urina
em grande quantidade (polilria), o paciente s0 apresentava estes sinais clinicos,
segundo o proprietério.

Na anamnese o proprietario relatou que desde filhote o paciente sempre
bebeu muita 4gua e sempre urinou muito, ndo apresentando outro sinal clinico, o
proprietario negava perda de peso, polifagia, ou outra alteracdo, quando
guestionado sobre a urina, informou que além de urinar muito e varias vezes por dia
a urina era bem transparente, semelhante a agua.

No exame fisico todos os parametros vitais do pacientes estavam dentro da
normalidade, sendo sugerido pelo médico veterinario Residente a realizacdo de
alguns exames complementares como: hemograma, exames bioquimicos (uréia,
creatinina, FA, ALT, proteinas totais, albumina, glicose, colesterol e triglicerideos) e
Urinalise. Nos resultados dos exames complementares, a Unica alteracdo foi na

urinalise que apresentou um densidade de 1,002 (tabela 16).
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Exame solicitado Resultado Valor de referencia
Hematdcrito 38.8 % 37a55%
Leucdcitos 12.800 mm3 6 a 17 mil (mm3)
Plaquetas 300.000 250.000 a 500.000
Creatinina 1,5 mg/dL 0,5a1,6 mg/dL
Ureia 54 mg/dL 10 a 56 UI/L
ALT 68 U/L 21 a 86 UI/L
FA 63 U/L 20 a 156 UI/L
Albumina 2,5 g/dL 2.6 a 3,3 g/dL
Proteinas totais 7,4 g/dL 5,4a7,5mg/dL
Glicose 110 mg/dL 65 a 120 mg/dL
Colesterol 191 mg/dL 135 a 270 mg/dL
Triglicerideos 35 mg/dL 15 a 380 mg/dL
Densidade urinaria 1,002 1,015 a 1,045

Tabela 16. Resultados dos exames solicitados no dia (03/09/13), de um paciente com histérico de
PU/PD atendido no HV-UEL.

Frente a estes resultados, historico clinico do paciente e apos descartar todas
as outras causas de poliaria (PU) e polidipsia (PD), foi sugerido pelo docente
responsavel pelo caso, realizar o teste de restricdo hidrica gradual ja se pensando
em polidpsia psicogénica, diabetes insipidos central (DIC) e diabetes insipidos
nefrogénica (DIN)

Foi conversado com o proprietario sobre a possibilidade da realizacdo deste
teste, porém, o0 proprietario precisaria trazer o medicamento (dDavp-
desmopressina), que s6 era achado em Sao Paulo. No dia (25/09/13) o proprietario
retorna ao HV-UEL com a medicacdo para dar inicio ao teste de restricdo hidrica
gradual para se chegar ao diagndstico definitivo.

Em casa foi orientado para o proprietario fazer a mensuracédo da quantidade
de 4gua que o paciente estava ingerindo, e segundo 0 mesmo, em casa 0 paciente
ingeria aproximadamente quatro litros de agua por dia.

O paciente passou por uma preparacdo antes da restricdo total de agua,
durante os dias 25 e 26/09, foi deixada agua a vontade para a preparacdo do
paciente. No HV-UEL, foi fornecido ao paciente aproximadamente 400-450ml| de
agua por quilo de peso por dia. Durante os passeios, 0 paciente urinava em grande
guantidade e a urina sempre apresentava aspecto claro (urina insipida), porém

sempre apresentando em bom estado geral. Todos os exames complementares
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foram repetidos para a reavaliacdo geral do paciente, os quais ndo apresentaram
nenhuma alterac@o significativa, com excecdo da baixa densidade urinaria (tabela
17)

Exame solicitado Resultado Valor de referencia
Hematdcrito 40.9 % 37a55%
Leucécitos 15.300 mm3 6 a 17 mil (mm3)
Plaquetas 435.000 250.000 a 500.000
Creatinina 1,2 mg/di 0,5a1,6 mg/dL
Ureia 31 mg/dl 10 a 56 UI/L
ALT 54 U/L 21 a 86 UI/L
FA 46 U/L 20 a 156 UI/L
Albumina 2,9 g/dl 2.6 a3,3g/dL
Proteinas totais 7,2 g/dl 5,4a7,5mg/dL
Glicose 112 mg/dl 65 a 120 mg/dL
Colesterol 183 mg/dl 135 a 270 mg/dL
Triglicerideos 65 mg/dl 15 a 380 mg/dL
Densidade urinaria 1,006 1,015 a 1,045

Tabela 17. Resultados dos exames solicitados no dia (27/09/13), de um paciente com histérico de
PU/PD atendido no HV-UEL.

A partir do dia 27/09, foi iniciada a restricdo hidrica gradual, nesse dia foi
fornecido ao paciente 300ml/kg de agua, no dia 28/09, 200ml/kg de agua e no dia
29/09, 100ml/kg de &gua, sendo que o teste se iniciaria dia 30/09, porém, como teve
problemas de energia elétrica na Universidade, o teste sé se deu inicio no dia 1/10,
mantendo 100ml/kg de agua para o paciente no dia 30/09. Durante os dias de
restricdo Hidrica gradual, foram coletados exames de hemograma (sem alteracées)
e densidade urinéria (tabela 18)

Data Restricao hidrica Densidade urinaria
27/09/13 300ml/kg 1,006
28/09/13 200ml/kg 1,004
29/09/13 100ml/kg 1,000
30/09/13 100ml/kg 1,002

Tabela 18. Resultados da densidade urinaria durante a restricdo hidrica gradual realizado no HV-
UEL.
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Foram realizadas coletas urinarias para afericdo da densidade urinaria a cada
duas horas e hemogasometria ao inicio e ao final do teste. O paciente era sondado
com sonda uretral n°® 6 com auxilio de luva estéril, a cada duas horas para
esvaziamento total da bexiga e logo em seguida o paciente era pesado. O teste
chegou ao seu final apds seis horas, quando o paciente perdeu 3,7% do peso (de
8,15kg a 7,85kg perdendo 300g do peso), na tabela a seguir (tabela 19) é

demonstrada o valor da densidade urinaria, que continuou baixa.

Hora Densidade urinaria Peso (kg)
07h45min 1,002 8,15kg
09h45min 1,000 8,05kg
11h45min 1,001 7,95kg
13h45min 1,002 7,85kg

Tabela 19. Resultados da densidade urinaria e da perda de peso do paciente no momento da

realizacéo do teste de restricao hidrica total realizado no dia 01/10/13 no HV-UEL.

Quando o teste foi interrompido, foi fornecido ao paciente agua a vontade e
realizado a administracdo da desmopressina (ADH), duas gotas em cada mucosa
ocular, da apresentacdo humana intranasal. Apés duas horas da administracdo do
medicamento, foi realizada a coleta da urina por cistocentese, onde a coloracédo da
urina, ja se apresentava mais amarelada, sendo enviada para o laboratério que
mensurou a densidade, que ja era de 1,014, apdés quatro horas uma nova coleta de
urina foi realizada, evidenciando uma densidade de 1,022, fechando o diagnédstico
definitivo para diabetes insipidos central (DIC).

No dia 02/10, o paciente ja havia diminuido muito a ingestdo de agua, e no
passeio a quantidade de urina também estava bem diminuida, o paciente apenas
demarcava o territorio, comportamento que ndo apresentava anteriormente.

O paciente recebeu alta no dia 03/10, com prescricdo de duas gotas de
desmopressina em cada olho, uma vez a cada 24 horas (SID), com retorno
agendado para o proximo més, para reavaliacdo e se necessario reajustar a dose do

medicamento.
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3.2.3 Discusséao

Segundo citado3!, é considerado casos de PU e PD quando o animal
ultrapassa os limites de ingestdo de agua diaria que € de até 100ml/kg/dia,
condizendo com o caso relatado, onde o paciente tinha uma ingestdo de 4gua de
aproximadamente 400ml/kg/dia, confirmando-se a presencga de PU-PD.

De acordo com a literatura®?, ndo existe predisposicdo de raca, género ou
idade para a diabete insipido central, porém, também relata que a maioria dos cées
diagnosticados com DIC, apresentam idades de 6 meses a 2 anos, correlacionando
com o historico deste relato de caso.

No trabalho®?, descreve a importancia de se realizar a prova da resposta a
desmopressina (analogo exégeno do ADH), para a restricdo dos diferenciais a DIC,
DIN e polidipsia psicogénica (PDP), indo de acordo com este relato de caso, onde o
paciente respondeu a desmopressina deixando de manifestar PU-PD e comecgando
a concentrar a urina, confirmando o diagnostico definitivo de DIC, evidenciando uma
falta na secrecédo de ADH endogeno.

Os resultados relacionados com a densidade urindria apresentado neste
relato de caso também véao de acordo com o citado33, que apresenta uma densidade
urinaria < 1.006, ocorrendo também valores de 1,001 e 1,002.

De acordo com a literatura®3, ainda apontam em seus estudos que a falha na
producdo de ADH pode ser absoluta ou parcial, o que levou a diferenciar este relato
de caso como sendo, falha na producdo de ADH absoluta, pois, descrevem que na
falha de producdo absoluta de ADH, a diurese do animal é severa e a urina é
consistentemente hipostendrica com valores de densidade urinaria (< 1.006), mesmo
o animal estando bem desidratado, condizendo com o relato de caso, ainda relata
que, quando a falha na producdo de ADH é parcial, mesmo sujeito a periodos de
restricdo de agua o animal pode produzir uma urina isostenurica, apresentando
valores de densidade urinaria entre 1,008 a 1,015, porém, o animal ndo consegue
concentrar essa urina com valores acima de 1,015 a 1,020, o que nao foi observado
em nenhum momento neste caso.

O tratamento da diabete insipido quando diagnosticado € realizado com a
administracdo de desmopressina (analogo sintético do ADH), porém, seu tratamento

ndo chega a ser obrigatorio, desde que o paciente tenha livre acesso a agua,
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condizendo com o estudo3®*, que também descreve que o prognéstico destes animais
€ bom quando a doenca é de origem idiopética ou congénita, tendo um progndstico

reservado a mal nos casos de animais com neoplasias hipotalamicas ou pituitarias.



62

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular supervisionado é de grande importancia para a formacao
do académico de medicina veterinaria, além de colocar em pratica grande parte da
teoria adquirida ao logo dos cinco anos de graduacdo, permite vivenciar a rotina
hospitalar, acompanhar diferentes profissionais de diferentes &areas com
experiéncias e protocolos terapéuticos distintos, contribuindo para o desenvolvendo
da analise critica e amadurecimento pessoal e profissional.

Ter realizado o estagio curricular supervisionado em apenas um local trouxe a
oportunidade de vivenciar a rotina e a realidade de duas areas separadas dentro de
um mesmo hospital, acompanhado e observando a conduta de cada equipe dentro o
Hospital Veterinario, sendo da equipe da clinica médica ou clinica cirargica de
pequenos animais, todas elas contam com profissionais especialistas de cada area
proporcionando um aprendizado de excelente qualidade.

A escolha de realizar o estagio no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina HV-UEL, permitiu 0 acompanhamento da rotina de um hospital
escola de grande referéncia dentro da area da medicina veterinaria, pois, a sua
rotina e casuistica favorece ao estagiario acompanhar diversos procedimentos
clinicos e cirargicos contribuindo satisfatoriamente para a formacdo do académico.

A experiéncia adquirida durante o estagio curricular supervisionado em
relagdo a vivencia com profissionais, funcionéarios, alunos e proprietarios, foi de
grande importancia para a minha formacao como médico veterinério, tendo a plena

certeza de que todos 0s objetivos tanto tedricos como praticos foram alcancados.
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