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RESUMO

No presente Trabalho de Conclusdo de Curso sdo descritas as principais atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular, dentro da disciplina de
Estagio Supervisionado Obrigatério da Universidade Federal do Parand — Setor
Palotina. O estagio foi dividido em duas etapas. Sendo a primeira realizada no
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG, no periodo de 28 de Julho a 19 de Setembro de 2014, na area de
Diagndstico por Imagem, sob a orientacdo do Prof. Dr. Renato Cesar Sacchetto
Torrese sob a supervisdo do Prof. Flavio Shigueru Jojima. A segunda etapa foi
realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana — UFPR
Curitiba, no periodo de 01 de Outubro a 21 de Novembro de 2014, na é&rea de
Clinica Médica de Pequenos Animais, sob a orientacdo da Profa. Dra. Simone
Tostes de Oliveira Stedilee sob a supervisdo do Prof. Flavio Shigueru Jojima. S&o
contemplados neste Trabalho de Conclusdo de Curso a descricdo dos locais do
estagio, a descricdo das atividades realizadas, a casuistica acompanhada, além do
relato de dois casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério faz parte do curriculo do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Parani — Setor Palotina, sendo a
disciplina final do curso tem por objetivo complementar e aprimorar 0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacao, integrando a teoria com a pratica
clinica cotidiana, permitindo uma melhor preparacdo dos académicos para o
mercado de trabalho.

A éarea de diagnoéstico por imagem esta em constante crescimento nos dias
atuais, como também a clinica de pequenos animais é uma das areas, dentro da
Medicina Veterinaria, que desperta mais interesse pelos académicos deste curso.
Da mesma forma que tem muita procura pelos universitarios, a oferta de emprego
também é muito grande, visto que o nimero de animais de companhia no Brasil vem
crescendo cada vez mais, e € perceptivel o aumento do numero de
estabelecimentos especializados ao atendimento de pets no pais.

O relatorio de estagio é referente as atividades realizadas nas areas de
Diagndstico por Imagem e Clinica Médica de Pequenos Animais. A area de
Diagnostico por Imagem passou por intensa evolugcdo nas Uultimas décadas,
principalmente devido a introducdo de novas técnicas de exames, como a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Assim, para a realizacao
dos exames é preciso que se conheca a fisica do exame utilizado, a anatomia das
estruturas que serdo avaliadas, conhecendo a normalidade para que seja possivel
realizar a comparacao com alteracdes encontrados com a realizacdo dos exames.

O Diagnéstico por Imagem é uma area em crescimento e de grande
importancia para a medicina veterinaria. As técnicas de imagem, cada vez mais
avancadas, permitem a analise de 6rgdos e alteracdes, de forma rapida e néao
invasiva.

A escolha destas areas para o estagio surgiu a partir de um maior contato
com a area de Diagnostico por Imagem na graduagdo e a grande afinidade e
interesse por esta area.

Este trabalho de concluséo de curso tem por objetivo o relato dos locais de
estagio, das atividades realizadas, da casuistica acompanhada e de dois casos

acompanhados na rotina hospitalar, embasados em breve revisdo de literatura.
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2. LOCAL DE ESTAGIO

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado em dois Hospitais
Veterinario Escola de referéncia nacional. O primeiro periodo do estagio foi realizado
do dia 28 de julho de 2014 ao dia 19 de setembro de 2014 no Hospital Veterinario da
Escola de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, e
0 segundo periodo, realizado do dia 01 de outubro de 2014 ao dia 21 de novembro
de 2014 no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand — UFPR
Curitiba.

2.1. Hospital Veterinario da Escola de Medicina Vet erinaria — Universidade
Federal de Minas Gerais (HV-UFMG)

A historia da Universidade Federal de Minas Gerais se inicia em 1927, com a
fundacdo da Universidade de Minas Gerais, instituicdo privada, subsidiada pelo
Estado, pela unido das quatro escolas de nivel superior entdo existentes em Belo
Horizonte. No ano de 1949 a universidade foi federalizada e em 1965 passou a
utilizar o nome atual — Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A Escola de Veterinéaria foi fundada no ano de 1961, no campus Pampulha,
no endereco Avenida Presidente Antdnio Carlos, nimero 6627, Pampulha, CEP
31270-901, Belo Horizonte — Minas Gerais. O hospital veterinario (Figura 1) é um
orgdo complementar da Escola de Veterinaria que desenvolve atividades de ensino,
pesquisa e extensao, além de apoiar programas de ensino de graduacao e de pés
graduacdo, como mestrado, doutorado e especializacdo em residéncia médico
veterinéria.

O hospital atende de segunda a sexta-feira, no horério de 8 as 21 horas e
sadbado e domingo das 8 as 18 horas. Oferece uma variada gama de atendimentos
especializados, como oncologia, dermatologia, nefrologia, oftalmologia, neurologia,
ortopedia, cardiologia, entre outros. Nele se encontram ambulatorios para
atendimento, salas de cirurgia, setor de diagnéstico por imagem, setor de necropsia,
canis e estabulos para internamento de animais de pequeno e grande porte.

O Hospital Veterinario é estruturado com mais de um prédio, sendo o
principal constituido de dois andares. No primeiro andar se encontra a recepcao,
dois banheiros, sala de triagem e vacinacdo, tesouraria, farmacia, sala de

atendimento telefénico para agendamento de consultas e procedimentos, sala de
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ultrassonografia, unidade de terapia intensiva e emergéncia, central de exames e
trés consultérios. O segundo andar (Figura 2) conta com quatro consultérios
destinados ao atendimento de especialidades, uma cozinha, dois banheiros, duas

salas de conforto médico e a administragédo do hospital.

AL Y TRINERI
i

FIGURA 1. Vista da fachada do Hospital Veterinario da UFMG,

Campus Pampulha em Belo Horizonte — MG. FONTE: Hospital
Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.

FIGURA 2. Segundo andar do Hospital Veterindrio da UFMG.
FONTE: Hospital Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.

Préximo ao bloco principal encontram-se outros dois prédios, sendo um o

bloco cirargico na qual se encontram um ambulatério, sala de quimioterapia, sala de
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preparo, dois centros cirargicos e dois canis destinados ao internamento dos
pacientes atendidos pela clinica cirargica. O outro bloco € constituido pelos canis

destinados aos pacientes atendidos pela clinica médica.

2.1.1. Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Minas Gerais

O setor de Diagnostico por Imagem da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais, presta servicos internos ao hospital
veterinario e externos a clinicas e hospitais da regido de Belo Horizonte. Oferece
servicos de ultrassonografia, ecocardiografia com Doppler, radiografia digital e
tomografia computadorizada. O setor conta com o servico de dois professores
especialistas da area, quatro residentes, uma médica veterinaria concursada, duas

alunas de poés graduacéo (mestrado e doutorado) e quatro técnicos em radiologia.

2.1.2. Estrutura fisica do Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais

O Setor de Diagnostico é dividido em quatro locais de atendimento. A sala
de ultrassonografia (Figura 3) esta localizada no primeiro piso do prédio principal do
hospital veterinario, equipada com um aparelho da marca Samsung Medison,
modelo SonoAce X4 com uma probe convexa de 3 a 7 Mhz e uma probe linear de 5
a 9 Mhz de frequéncia, uma mesa de inox com calha embutida, uma cadeira para
acomodacédo do ultrassonografista, um armario para guardar materiais, uma mesa
para auxilio no armazenamento de matérias, um negatoscopio, um descarte de
materiais perfuro cortantes, dois descartes de lixo hospitalar, uma pia para lavagem
das méaos, uma mesa com um computador para realizacdo de laudos e langcamento

dos exames.
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FIGURA 3. Sala de ultrassonografia Hospital Veterinario da UFMG.

Demonstrando o aparelho de ultrassom Samsung Medison SonoAce X4,
com a probe convexa de 3 a 7 Mhz (seta vermelha) e a probe linear de 5 a
9 Mhz (seta azul), alem da mesa de inox com calha embutida. FONTE:
Hospital Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.

No segundo piso do prédio principal do Hospital Veterinario, no ambulatorio
para atendimento da especialidade de cardiologia, outro aparelho de
ultrassonografia € disponibilizado para a realizagdo dos exames de ecocardiografia e
ultrassonografia que requerem o uso da ferramenta Doppler (Figura 4). A sala
contém um aparelho da marca Mindray, modelo M5 com uma probe micro convexa 6
Mhz de frequéncia, uma probe convexa 3.5 Mhz de frequéncia e uma probe linear
5.3 a 11 Mhz de frequéncia, contém uma mesa de madeira especifica para a
realizacdo do exame de ecocardiograma, além de outros materiais e equipamentos
especificos para a atendimento da especialidade de cardiologia néo ligados ao setor

de diagnéstico por imagem.
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FIGURA 4. Sala de ecocardiografia do Hospital Veterinario da UFMG.

Demonstrando pela seta na cor vermelha o aparelho de ultrassom

Mindray M5 Vet e pela seta na cor azul a mesa especifica para a
realizacdo do exame. FONTE: Hospital Veterinario da UFMG - Belo
Horizonte, 2014.

Os exames de tomografia sdo realizados em um aparelho da marca
Siemens, modelo Somatom Ar.T (Figura 5). A sala de tomografia computadorizada,
localizada contigua ao bloco cirdrgico, com entrada pela area externa do mesmo, é
constituida de uma ante sala (Figura 6) com o computador, monitor, teclado e
console do tomoégrafo e outros dois computadores destinados a reconstrucéo,
interpretacdo e realizacdo de laudos e um negatoscoépio e pela sala do aparelho,
equipada com o gantry, a mesa com regulagem de altura, o gerador ou unidade do
sistema de poténcia, uma chave de energia, além dos equipamentos pertencentes
ao tomografo, a sala ainda possui um cilindro de oxigénio, um aparelho de anestesia
inalatéria da marca HB Hospitalar, modelo Conquest 3000 e um monitor
multipardmetros da marca Digicare utilizados pelos anestesistas durante o
procedimento do exame de tomografia, um armario de metal e um armario de
fiborapara armazenamento de materiais, uma calha grande e uma pequena de
espuma para auxiliar no posicionamento dos pacientes, um descarte de materiais
perfuro cortantes e dois descartes para lixo hospitalar.
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FIGURA 5. Sala de tomografia computadorizada. Demonstrando

pela seta vermelha o Gantrye pela seta azul a mesa, alem do

aparelho de anestesia inalatéria. FONTE: Hospital Veterinario da
UFMG - Belo Horizonte, 2014.

FIGURA 6. Ante sala de tomografia computadorizada. Demonstrando do lado esquerdo (A) o
computador, teclado e console do aparelho de tomografia e pelo lado direito (B) os
computadores utilizados para realizacao da reconstrucéo, interpretacéo e laudos dos exames.
FONTE: Hospital Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.

A sala de radiografia esta localizada em um bloco constituido por salas de
aula tedricas e praticas, gabinete de professores e laboratorios. Com 0 acesso
externo, € constituido de uma recepcdo com cadeiras e uma mesa para 0S
proprietarios e pacientes (Figura 7), uma sala anexa com um computador para
realizacdo de laudos, cadeira e um armario de metal para armazenamento de

materiais pessoais (Figura 8).
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FIGURA 7. Recepcdo da sala de radiografia. FIGURA 8. Sala anexa do setor de radiologia.

FONTE: Hospital Veterinario da UFMG - Belo Demonstrando o computador para realizagéo de

Horizonte, 2014. laudos. FONTE: Hospital Veterinario da UFMG -
Belo Horizonte, 2014.

O setor de radiologia possui as paredes revestidas com material chumbado
(Figura 9), e conttm um aparelho de raio-X moével da marca Philips, modelo Super
Practix com miliamperagem fixa em 25 mA, quilovoltagem regulavel em 50, 60, 72 e
85 Kv e tempo de exposicédo de 1 segundo (Figura 10), um aparelho de raio-X fixo
com ajuste de altura e rotacdo, com uma mesa de comando da marca VMI, modelo
Compacto 500 com miliamperagem regulavel em 25, 50, 100, 200, 300 e 500 mA,
quilovoltagem regulavel até 150 Kv e tempo de exposicdo regulavel em 02 a 5
segundos (Figura 11) que fica localizada na cabine de disparo, além de conter a
mesa de posicionamento com gaveta, uma mesa e um armario para armazenamento
de materiais, um cilindro de oxigénio e um aparelho de anestesia inalatéria da marca
Calgimed, modelo 2000, duas calhas de madeira e duas de espuma para auxiliar no
posicionamento, cinco aventais de chumbo para protecdo radiolégica e um suporte
para 0os mesmos, um descarte de materiais perfuro cortantes e um descarte de lixo

hospitalar.



FIGURA 9. Sala de radiologia. Demonstrando pela seta vermelha o
aparelho de radiografia fixo, e pela seta azul a mesa com gaveta.
FONTE: Hospital Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.

FIGURA 10. Aparelho de radiografia portatil da marca Philips, modelo
Super Practix. Demonstrando do lado esquerdo (A) o aparelho e do
lado direito (B) detalhes do painel de disparo.FONTE: Hospital
Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.

24
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FIGURA 11. Painel de disparo da marca VMI, modelo
Compacto 500. FONTE: Hospital Veterinario da UFMG
- Belo Horizonte, 2014.

Separada por paredes de material plastico, se encontra a sala de leitura e
impressao das radiografias (Figura 12), equipada com um leitor da marca Konica
Minolta Regius modelo 110, uma impressora da marca Konica Minolta Drypro Model
832, com duas gavetas um de 8x10 e outra de 14x17 polegadas, quatro chassis
médios e trés chassis grandes, um computador com dois nobreaks da marca APC,
modelo Smart-UPS 2200 e um monitor Touch Eizo para visualizacdo e edicdo das

Imagens.

FIGURA 12. Sala de leitura e impressdo das radiografias.

Demonstrando o leitor da marca Konica Minolta Regius moledo 110
(seta vermelha) ea impressora da marca Konica Minolta Drypro
Modelo 832 (seta azul), alem do computador, monitor e chassis.
FONTE: Hospital Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.
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2.2. Hospital Veterinario da Universidade Federal d o Parana — Curitiba (HV-
UFPR CURITIBA)

A histéria da Universidade Federal do Parana é marcada por grandes feitos
e esta muito ligada a histéria de desenvolvimento do Estado do Parana. Em 1913, a
universidade comecou a funcionar como instituicdo particular, passou por muitas
mudancas e no ano de 1950 foi federalizada e passou a chamar-se Universidade
Federal do Parana.

O Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Parana foi
criado no dia 14 de abril de 1931 e passou a funcionar no dia 17 de abril do mesmo
ano, sendo reconhecido pelo Decreto 8.436/41, publicado no D.O.U. em 27 de
dezembro de 1941.

O Hospital Veterinario (Figura 13) serve prioritariamente as atividades de
ensino do Curso de Medicina Veterinaria e constitui-se a base de apoio as
disciplinas profissionalizantes, constantes no Curriculo de Graduacdo e de Pos-
Graduacao.

O hospital € aberto para atendimentos de segunda a sexta-feira, das 08 as
18 horas e presta servicos, a comunidade em geral, profissionais meédicos-
veterinarios nas areas de clinica médica, clinica cirargica e procedimentos cirargicos,
exames de diagndstico por imagem como ultrassonografia e radiografia, exames e
diagnésticos laboratoriais, consultas e procedimentos especializados nas areas de
oncologia, oftalmologia e cardiologia, incluindo a realizacdo dos exames de
eletrocardiograma e ecocardiograma. Conta com o servico de 22 médicos
veterinarios residentes em diferentes areas no setor de pequenos animais, quatro
médicas veterinarias contratadas, além de alunos de pés-graduacdo e professores
especialistas formando a equipe médica do hospital.
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FIGURA 13. Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal
do Parana — Curitiba. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR - Curitiba,
2014.

2.2.1. Estrutura fisica do Setor de Clinica Médica  de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Par  ana — Curitiba

Na rotina, as consultas médicas sdo agendadas previamente na recepcéao do
hospital (Figura 14), ao chegar os animais sdo atendidos pelos médicos veterinarios
residentes, passando por uma anamnese detalhada e exame fisico completo. O
Setor de Clinica Médica conta com cinco ambulatorios para atendimento geral e um
ambulatorio exclusivo para o atendimento da especialidade de oftalmologia, além de
uma sala de coleta de materiais biologicos para a realizacdo de exames
complementares, um internamento para cdes, um internamento para gatos e um
internamento provisorio para animais com doencas infectocontagiosas, além de uma
sala especifica da cardiologia para a realizacdo dos exames de ecocardiografia e
eletrocardiografia.

Os ambulatérios para atendimento (Figura 15) sdo equipados com mesa e
cadeiras para acomodacdo do médico veterinario e dos proprietarios para a
realizacdo da anamnese, mesa em inox para realizacdo do exame fisico e
procedimentos, armario para armazenamento de materiais, bancada com pia para
higienizagdo das maos, um descarte de lixo hospital e um descarte de materiais

perfuro cortantes. Durante o atendimento, caso seja necessario realizar exames
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laboratoriais complementares, os animais séo levados a uma sala especifica para a

coleta de sangue.

FIGURA 14. Recepgéo do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parana — Curitiba. FONTE: Hospital Veterinario da
UFPR - Curitiba, 2014.

Curitiba. Demonstrando um dos consultérios equipados com

mesa de inox, armarios para armazenamento de materiais e pia
com bancada. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR - Curitiba,
2014.
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Os casos que precisam permanecer sob observacdo ou que requerem
cuidados mais intensivos sdo encaminhados ao internamento. O internamento geral
de céaes (Figura 16) € equipado com quatro gaiolas de material inox e cinco de aco
de diferentes tamanhos, quatro suportes para frascos de soro, uma mesa de
material inox utilizadas nos procedimentos, dois aquecedores de ambiente, um
armario com bancada e divisorias (Figura 17) para armazenamento de materiais
como coleiras, colares elizabethanos, fucinheiras, materiais para procedimentos
como gazes, faixas, algodao, seringas, agulhas, cateteres e sondas de diferentes
nameros, frascos de soro, além de antissépticos e medicamentos utilizados para 0s
pacientes internados, ainda conta com uma pia para higienizacdo de maos, dois

descartes de lixo hospitalar e um descarte de material perfuro cortante.

FIGURA 16. Internameto geral d cdes. Demonstrando as gaiolas
em diversos tamanhos e a mesa de inox utlizada para os
procedimentos ambulatoriais. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR -
Curitiba, 2014.



30

FIGURA 17. Internamento geral de cdes. Demonstrando a
bancada com armarios para armazenamento de materiais e
medicamentos utilizados para os pacientes internados. FONTE:
Hospital Veterinario da UFPR - Curitiba, 2014.

Os gatos que precisam permanecer sob observagao ou internados sao
abrigados no internamento geral de gatos (Figura 18), o qual é equipado com quatro
gaiolas de material inox em diferentes tamanhos, um suporte para soro, uma mesa
para procedimentos, um aquecedor de ambiente, uma bancada com armarios e pia
para higienizacdo das maos, dois descartes de lixo hospitalar e um descarte de
material perfuro cortante. Os medicamentos que ndo precisam permanecer sob
refrigeracdo e as fichas de internamento dos pacientes ficam sobre a bancada para
facilitar o acesso aos dados do paciente.

FIGURA 18. Internamento geral de gatos. Demonstrando pelo lado esquerdo (A) as gaiolas de

material inox em diferentes tamanhos, a mesa de inox para procedimentos e o suporte de soro, e
pelo lado direito (B) demonstrando a bancada com armérios onde ficam armazenados materiais,
medicamentos e fichas dos pacientes, alem de pia para higienizacdo das méaos. FONTE: Hospital
Veterinario da UFPR - Curitiba, 2014.
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Outro internamento é destinado a pacientes com doencas infectocontagiosas
(Figura 19), o qual possui duas gaiolas de material inox, uma mesa de inox para
procedimentos, duas prateleiras para armazenamento de materiais, um lavatorio
para higienizagdo das méos, um descarte de lixo hospitalar e um descarte de
material perfuro cortante. Este internamento é de carater provisério, sendo que um

novo sera construido fora das localizagdes do prédio do hospital veterinario.

FIGURA 19.
infectocontagiosas. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR -
Curitiba, 2014.

Internamento para animais com doencas

Os exames da especialidade de cardiologia sao realizados em uma sala
especifica (Figura 20), equipada com um aparelho de ultrassom da marca Esaote
MyLab modelo 30VETGOLD, um aparelho de eletrocardiograma digital, um
computador para interpretacdo dos exames de eletrocardiograma e realizacdo de
laudos, uma mesa de madeira com duas aberturas, uma estante para
armazenamento de materiais, um descarte de lixo hospital e um descarte de material
perfuro cortante.



FIGURA 20. Sala de cardiologia. Demonstrando o aparelho de
ultrassonografia utilizado para realizar os exames de
ecocardiografia, a mesa para realizacdo dos exames, além do
aparelho de eletrocardiograma, computador e estante com
divisbérias. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR - Curitiba,
2014.

32
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

3.1. Hospital Veterinario da Escola de Medicina Vet erinaria — Universidade
Federal de Minas Gerais (HV-UFMG)

Durante o periodo de estagio realizado no HV-UFMG, foi possivel conhecer
toda a rotina na area de Diagnostico por Imagem. As atividades realizadas no
hospital foram orientadas por meédicos veterinarios da instituicdo, residentes,
mestrandos, doutorandos e professores. Durante o estagio foram acompanhados o0s
exames de ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada, sendo o
periodo de estagio dividido em duas etapas, a primeira dedicada aos exames de
ultrassonografia, compreendendo do dia 28 de julho a 22 de agosto, e a segunda,
compreendendo do dia 25 de agosto a 19 de setembro, dedicada ao
acompanhamento dos exames de radiografia. Os exames de tomografia
computadorizada foram acompanhados conforme a ocorréncia dos mesmos na
rotina do hospital durante todo o periodo do estagio.

Os procedimentos de ultrassonografia eram realizados sem agendamento
prévio, conforme a ocorréncia dos atendimentos do hospital e encaminhamentos de
clinicas e hospitais externos da regido metropolitana. Na realizacdo dos exames, 0
estagiario acompanhava os dois residentes escalados do semestre e a médica
veterinaria concursada responsavel pelos exames de ultrassom, auxiliando na
realizacdo dos exames, bem como o auxilio no preparo dos animais e elaboracéo de
laudos.

No setor de radiologia, o estagiario acompanhava os dois residentes
escalados do semestre, auxiliando na realizagdo do exame radiogréfico, bem como
no posicionamento, escolha da técnica, interpretacdo das imagens e realiza¢do dos
laudos. O setor conta com o servico de trés técnicos em radiologia com escala entre
0S mesmos, que auxiliavam na realizacéo da técnica do exame.

Os exames de tomografia computadorizada eram agendados
antecipadamente, e ocorriam em trés dias da semana, sendo que para a sua
realizacdo o animal precisava passar por exames de risco anestésico, como
hemograma completo, e caso a idade do animal fosse maior que dez anos, tambéem
era necessario passar por avaliacdo cardiaca, para autorizacdo do procedimento
anestésico por parte dos residentes e médicos veterinarios anestesistas. Os

pacientes que passam pelo exame de tomografia, apos avaliacdo dos exames de
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risco, eram internados no final do dia anterior ao exame, para correto preparo, COmo
jejum hidrico e alimentar. Ao término do exame, o0 animal apenas recebia alta apds
passar por avaliacdo dos anestesistas e dos veterinarios do setor de imagem que
realizaram o exame. A tomografia computadorizada do HV-UFMG conta com o
servico de duas alunas de poés-graduacdo, uma médica veterinaria concursada que
durante o periodo de estagio se encontrava de licenca médica, uma técnica em
radiologia, além dos professores e residentes. O estagiario era autorizado a
acompanhar e auxiliar os exames, desde o internamento e preparo do paciente,
como na realizagéo da técnica, posicionamento do animal e realizagdo de laudos.
Todas as quartas-feiras das 14 as 16 horas, na sala de aula pratica de
radiologia, havia um grupo de discussdo formado por professores, médicos
veterindrios residentes, alunos de pds-graduacao e pelos estagiarios, no qual eram
discutidos os casos clinicos dos trés departamentos (ultrassonografia, radiografia e
tomografia) do setor de Diagnostico por Imagem. Nesta reunido, os residentes
levantavam os casos da semana, esclareciam duvidas e sugeriam propostas, apos a
discussdo dos casos clinicos, eram avaliadas no sistema de Waorkstation
(computador situado na sala de aula pratica, que recebe todas as imagens dos
exames de radiografia realizados), todas as radiografias realizadas desde a ultima
reunido, a fim de treinar, bem como sanar duvidas a respeito da interpretacdo das

imagens de radiografias.

3.2. Hospital Veterinario da Universidade Federal d o Parand — Curitiba (HV-
UFPR CURITIBA)

Durante o periodo de estagio realizado no HV-UFPR CURITIBA, foi possivel
acompanhar toda rotina na éarea de Clinica Médica de Pequenos Animais,
juntamente dos meédicos veterinarios residentes, médicos veterinarios contratados,
alunos de poés-graduacao e os professores da area.

O estagiario acompanhava consultas, podendo auxiliar e realizar anamnese
e exame fisico do paciente, como também na coleta de materiais biol6gicos para
realizacdo de exames complementares. Durante o estagio, foi realizada uma escala
dos estagiarios para auxilio no internamento geral de cédes e gatos e no
internamento infectocontagioso, juntamente com o residente escalado da semana, a
qual determinava que durante uma semana o estagiario era responsavel por auxiliar

e acompanhar os procedimentos do internamento, como realizacdo de medicacdes,
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acesso venoso, transfusdo sanguinea, coleta de sangue e outros materiais
bioldgicos como raspados de pele. Era permitido também aos estagiarios, se fosse
do interesse dos mesmos, acompanhar e auxiliar nos procedimentos das
especialidades, como oftalmologia e cardiologia auxiliando nas consultas e
realizagéo do exame de ecocardiograma.

Além das atividades realizadas na rotina do hospital veterinario, os
estagiarios acompanhavam as reunides do Setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais com o0s médicos veterinarios residentes e professores da area, que
aconteciam tercas-feiras das 14 as 16 horas e nas quintas-feiras das 14 as 16 horas,

na qual eram discutidos os casos clinicos da semana.
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4. APRESENTACAO DOS CASOS ACOMPANHADOS

4.1. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria  da UFMG

Durante o Estagio Obrigatorio Supervisionado realizado no HV-UFMG, no
periodo destinado ao acompanhamento da ultrassonografia, foram realizados 175
exames de ultrassom e no periodo destinado ao acompanhamento da radiografia,
foram realizados 272 exames. Durante o periodo de estagio, 13 exames de
tomografia computadorizada foram realizados na rotina do hospital veterinario.

Totalizando um numero de 460 exames de imagem (Grafico 1).

Gréafico 1. Casuistica dos exames de imagem, separados pelos setores, acompanhados durante o
Estagio Curricular Supervisionado na area de Diagnostico por Imagem no Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFMG.

Exames de ultrassonografia

B Exames de radiografia

E Exames de tomografia
computadorizada

4.1.1. Ultrassonografia

Foram acompanhados 175 exames de ultrassonografia (Tabela 1) durante o
periodo de estagio, 0os quais estdo apresentados abaixo na forma de tabelas e

descritos conforme o local examinado e pelos sistemas organicos.
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Tabela 1. Distribuicdo do numero absoluto e da frequéncia dos exames de ultrassonografia
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de Diagndéstico por Imagem no

Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Tipo do exame realizado Espédie Total Frequéncia

Caninos Felinos (%)

Ultrassonografia abdominal 144 9 153 88
Ultrassonografia toracica - 1 1 0,5
Ecoencafalografia 1 - 1 0,5
Ultrassonografia cervical 2 - 2 1,2
Fast abdominal e toracico 12 5 17 9,8
Total 159 15 174 100

Através destas informacOes e dados colhidos, as frequéncias de espécie,

sexo e raga foram demonstradas nas Tabelas de 2 a 4.

Tabela 2. Distribuicdo do numero absoluto e da frequéncia segundo espécie e sexo dos pacientes
atendidos pelo servico de Ultrassonografia no Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Espécies
Total
Sexo n, ()
n, (f)
Canina Felina
Fémea 110 (69,18%) 7 (43,75%) 117 (66,85%)
Macho 49 (30,82%) 9 (56,25%) 58 (33,15%)
Total 159 16 175 (100%)

n= namero absoluto, f = nimero relativo (em porcentagem)

Tabela 3. Distribuicdo do numero absoluto e da frequéncia dos padrées raciais felinos atendidos pelo
servigo de Ultrassonografia no Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG.

Padrdo Racial Numero Absoluto Frequ éncia (%)
Angora 1 6,25
Bengal 1 6,25
Persa 1 6,25
Siamés 2 12,5
SRD* 11 68,75
Total 16 100

*SRD: Sem racga definida
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Tabela 4. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia dos padrfes raciais caninos atendidos
pelo servico de Ultrassonografia no Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFMG.

Padrdo Racial Numero Absoluto Frequ éncia (%)
Basset Hound 5 3,15
Boxer 5 3,15
Bulldog Francés 4 2,51
Cocker Spaniel Inglés 4 2,51
Dachshund 5 3,15
Dobermann 2 1,25
Fox Paulistinha 3 1,9
Labrador 4 2,51
Lhasa Apso 5 3,15
Maltés 4 2,51
Pequinés 2 1,25
Pinscher 7 4,40
Outras 8 5
Poodle 18 11,3
Pug 4 2,51
Rottweiler 5 3,15
Schnauzer 4 2,51
Shih Tzu 7 4,40
SRD* 50 31,45
Yorkshire 14 8,80
Total 159 100

*SRD: Sem raga definida

Entre as racas descritas como outras, encontram-se Beagle, Sheepdog,
Pointer Inglés, Pit Bull, Husky Siberiano, Bichon Frisé e Border Collie.

A ultrassonografia abdominal fornece informacdes precisas sobre o contorno
e arquitetura dos 6rgaos, como também quanto ao tamanho, a forma e a posi¢éo. As
alteracdes dos exames de ultrassonografia abdominal, realizados durante o periodo

de estagio, estao detalhados por 6rgdos e/ou sistema na Tabela 5.
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Tabela 5. Alteragcées nos exames de ultrassonografia abdominal acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado na area de Diagnéstico por Imagem no Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG.

3 ) Espécie Frequéncia
Orgéo e/ou sistema i i Total
Caninos Felinos (%)
Alteracbes em baco a7 1 a7 22
Alteracdes em figado 40 1 40 18
Alteracdes em sistema gastrointestinal 8 - 3,6
Alteracdes em sistema reprodutor
i 20 - 20 9
feminino
AlteracBes em sistema reprodutor
: 6 - 6 2,7
masculino
Alteracdes em sistema urinario 45 3 48 21,6
Aumento de adrenal 14 - 14 6,3
Pancreatite 7 - 7 3,2
Peritonite 9 - 9 4,1
Ultrassonografia gestacional 7 2 9 4,1
Ultrassonografia sem alteracdes 10 2 12 54
Total 213* 9 222* 100

*O total da tabela excede o niumero total de pacientes (153) que foi realizado ultrassom abdominal, pois varios
animaisapresentaram alterac6es em mais de um 6érgéo.

O exame de Focused Assessment With Sonography in Trauma (FAST) é
uma avaliagdo rapida da cavidade abdominal e toracica, focada em traumas, que
tem por objetivo detectar ruptura de 6rgéos e presenca de liquido livre avaliando os
quatro sitios (cistocolico, esplenorrenal, hepatodiafragmatico e hepatorrenal), sendo
que a presenca de liquido livre em trés dos sitios caracteriza o quadro como um

sangramento ativo. Os exames de FAST estao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Alteraces nos exames de FAST acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado na area de Diagnostico por Imagem no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria
da UFMG.

Espécie Frequéncia
Alteragdo observada i i Total
Caninos Felinos (%)
Presenca de liquido livre na cavidade
) 6 - 6 35
abdominal
Presenca de liquido livre na cavidade
. 1 2 3 18
toracica
Sem alteracdes 5 3 8 a7

Total 12 5 17 100
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4.1.2. Radiografia

Foram acompanhados 272 exames de radiografia (Tabela 7) durante o
periodo de estagio, 0os quais estdo apresentados abaixo na forma de tabelas e

descritos conforme o local examinado.

Tabela 7. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia dos exames de radiografia acompanhados
durante o Estagio Curricular Supervisionado na éarea de Diagndstico por Imagem no Hospital

Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

) . Espécie
Regido avaliada i i Total %
Caninos Felinos
Radiografia de torax 78 4 82 30,15
Radiografia de abdémen 8 - 8 2,94
Radiografia com utilizacdo de péra para
_ J ) ¢ P ) P 2 - 2 0,73
diagnéstico de colapso de traquéia
Radiografia para diagndstico gestacional 5 - 5 1,84
Transito gastrointestinal 2 - 2 0,73
Urografia excretora 1 - 1 0,37
Radiografia de cranio e/ou face 11 11 4,04
Radiografia de regido cervical — tecido mole 4 - 4 1,47
Radiografia de coluna cervical e/ou toracica
46 5 51 18,75
e/ou lombar
Radiografia de esqueleto apendicular,
) 63 9 72 26,5
articulacdes e pelve
Radiografia para laudo oficial de displasia
2 - 2 0,73
coxofemoral
Radiografia de p6s operatorio de fraturas
24 8 32 11,76
e/ou luxacao
Total 246 26 272 100

Através destas informacOes e dados colhidos, as frequéncias de espécie,

sexo e raca foram demonstradas nas Tabelas de 8 al0.
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Tabela 8. Distribuicdo do numero absoluto e da frequéncia segundo espécie e sexo dos pacientes
atendidos pelo servico de Radiologia no Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da

Escola de Veterinaria da UFMG.

Espécies
Total
Sexo n, ()
n, (f)
Canina Felina
Fémea 127(51,62) 10 (38,46) 137 (50,38)
Macho 119 (48,38) 16 (61,54) 135 (49,62)
Total 246 (100) 26 (100) 272 (100)

n= ndmero absoluto, f = nimero relativo (em porcentagem)

Tabela 9. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia dos padrdes raciais felinos atendidos pelo

servico de Radiologia no Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da Escola de

Veterinaria da UFMG.

Padrdo Racial Numero Absoluto Frequéncia (%)
Persa 1 3.8
Siamés 2 7,7
SRD* 23 88,5
Total 26 100

*SRD: Sem raca definida
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Tabela 10. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia dos padrfes raciais caninos atendidos
pelo servico de Radiologia no Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG.

Padrdo Racial Numero Absoluto Frequéncia (%)
Basset Hound 2 0,81
Border Collie 2 0,81
Boxer 3 1,23
Bulldog Francés 2 0,81
Cocker Spaniel Inglés 6 2,44
Dachshund 2 0,81
Dobermann 3 1,23
Dogue Aleméo 2 0,81
Golden Retriever 5 2,03
Husky Siberiano 2 0,81
Labrador 8 3,25
Lhasa Apso 8 3,25
Maltés 8 3,25
Outras 6 2,44
Pastor Alemé&o 5 2,03
Pinscher 13 5,28
Poodle 28 11,38
Rottweiler 5 2,03
Schnauzer 6 2,44
Shih Tzu 5 2,03
Spitz Alemao 2 0,81
SRD* 116 47,16
Yorkshire 7 2,84
Total 246 100

*SRD: Sem raca definida

Entre as racas descritas como outras, encontram-se Akita, Dalmata, Jack
Russell Terrier, Mastif, Pit Bull e Sharpei.

Através da radiografia toracica, é possivel avaliar os campos pulmonares, a
forma e silhueta cardiaca, grandes vasos sanguineos, traqueia e brénquios. Para a
avaliacdo da cavidade toracica trés projecdes sdo necessarias, uma projecao lateral
direita e uma esquerda, uma ventrodorsal ou dorsoventral, sendo a ventrodorsal
mais indicada para avaliacdo pulmonar e a dorsoventral para avaliagdo cardiaca. As
radiografias devem ser obtidas durante a pausa inspiratoria, pois os pulmdes
preenchidos por ar maximizam o contraste entre as diferentes estruturas dentro do

toérax. Entre as avaliacbes de torax, a pesquisa por metastases pulmonares € um
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exame cada vez mais requerido nos centros de diagnostico por imagem. As
alteracdes encontradas na avaliacdo da cavidade toracica estdo abordadas na
Tabela 11.

Tabela 11. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia das alteragcbes nos exames de
radiografia tordcica acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de

Diagnéstico por Imagem no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Espécie Frequéncia
Alteragdes i i Total
Caninos Felinos (%)
Aumento de atrio esquerdo 10 - 10 12,2
Aumento de ventriculo direito 3 - 3 3,65
Aumento generalizado de caAmaras
9 - 9 11
cardiacas
Alteracdes nos padrdes pulmonares 22 2 24 29,26
Efuséo toracica 3 - 3 3,65
Pneumotdrax 1 - 1 1,22
Sem alteracdes 30 2 32 39,02
Total 78 4 82 100

7

A cavidade abdominal é avaliada com a realizacdo das projecOes
laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal. A presenca de gordura
abdominal serve como um meio de contraste natural. Na avaliacao radiogréfica, o
diafragma, a parede intestinal, o estbmago, o intestino delgado, o intestino grosso, o
figado e a bexiga urinaria geralmente costumam ser identificados, sendo que na
projecdo laterolateral direita e na ventrodorsal o baco também costuma ser
reconhecido, a evidenciacdo dos rins vai se dar dependendo da quantidade de
gordura perirrenal presente.

A radiografia abdominal para diagndéstico gestacional pode ser realizada a
partir do quadragésimo quinto dia em cédes e alguns dias antes em gatos, que se
refere ao periodo que os ossos fetais comecam a ossificar. A partir do exame é
possivel contabilizar o niumero de fetos contando os cranios e colunas vertebrais,
durante o estagio cinco fémeas caninas gestantes passaram pelo procedimento de
radiografia para contabilizacdo de numeros de filhotes.

A radiografia simples fornece uma visao limitada do sistema urinério, e,
portanto, técnicas de contraste foram desenvolvidas para aumentar os detalhes
observados no exame. A urografia excretora, técnica que utliza contraste

intravenoso, possibilita toda a visualizacdo do trato urinério, apds administrar o
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contraste, radiografias ventrodorsais séao feitas no tempo 0, ap6s 5, 10, 15 e 30
minutos. O caso acompanhado tratou-se de um ureter ectépico intramural.

A coluna vertebral é frequente alvo de estudos radiograficos. As alteracfes
em tecidos moles podem ser demonstradas com o0 uso de contraste, técnica
denominada como mielografia. As alteragdes observadas estado descritas na Tabela
12.

Tabela 12. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia das alteragcbes nos exames de
radiografia de coluna acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de

Diagnostico por Imagem no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Alteraces Espécie Total Frequéncia
Caninos Felinos (%)
Calcificagcéo de disco intervertebral 4 - 4 7,85
Diminuicédo do espaco intervertebral 14 - 14 27,45
Espondilose 13 - 13 25,5
Fraturas 2 3 5 9,8
Hérnia de disco intervertebral 2 - 2 3,9
Sem alteracdes 11 2 13 25,5
Total 46 5 51 100

As radiografias de membros e articulagbes contemplaram a segunda maior

casuistica dos exames. As alteracdes encontradas estéo listadas na Tabela 13.

Tabela 13. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia das alteragcbes nos exames de
radiografia de esqueleto apendicular acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado na

area de Diagnostico por Imagem no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

) . Espécie
Regido avaliada i i Total %
Caninos Felinos

Displasia coxofemoral 8 - 8 11,11
Doenca articular degenerativa ndo

. . . 6 - 6 8,33
associada a displasia
Fraturas 28 6 34 47,22
Luxacao de patela 4 - 4 5,55
Luxaces ou sub luxacdes da articulagédo

6 - 6 8,33

coxofemoral
Osteocondrose 1 - 1 14
Sem alteracdes 10 3 13 18,05

Total 63 9 72 100
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Os dois exames de displasia coxofemoral com emissao de laudo oficial ndo

foram inclusos na tabela pelas caracteristicas proprias da técnica.

4.1.3. Tomografia Computadorizada

Foram acompanhados 13 exames de tomografia computadorizada (Tabela
14) durante o periodo de estagio, os quais estdo apresentados abaixo na forma de

tabela e descritos conforme a regidao avaliada pelo exame.

Tabela 14. Distribuicdo do numero absoluto e da frequéncia dos exames de tomografia
computadorizada acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de Diagnéstico

por Imagem no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

) _ Espécie
Regido avaliada i i Total %
Caninos Felinos
Tomografia da articulagdo umero-radio-
1 - 1 7,7
ulnar
Tomografia de coluna cervical e/ou toracica
6 - 6 46,15
e/ou lombar
Tomografia de encéfalo 4 - 4 30,77
Tomografia de torax 2 - 2 15,38
Total 13 0 13 100

Entre os casos acompanhados de tomografia computadorizada, foram
diagnosticados um tumor toracico, dois casos de protusdo de disco intervertebral,
um caso de fratura do corpo da quarta vértebra cervical com fissura na lamina dorsal
da vértebra e presenca de esquilora 6ssea em canal vertebral, um caso de fratura
com luxacado da terceira vértebra lombar e rompimento da medula espinal, um caso
de hidrocefalia, dois casos de meningoencafalite ndo infecciosa e um caso de
displasia do cotovelo. O restante dos casos nao apresentarem alteracdes

significativas a avaliacdo tomogréafica.

4.2. Hospital Veterinario da UFPR — Curitiba

Ao chegarem ao HV-UFPR, os proprietarios preenchiam um cadastro que
gerava a ficha do paciente. Logo apés aguardavam na sala de espera para que um

dos médicos veterinarios realizasse o atendimento. Os estagiarios acompanhavam e
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auxiliavam a consulta e os procedimentos ambulatoriais. Os atendimentos clinicos
estdo apresentados abaixo na forma de tabelas, descritos conforme os sistemas

organicos.

Tabela 15.Distribuicdo do numero absoluto e da frequéncia dos atendimentos clinicos acompanhados
durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no

Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana - Curitiba.

Doencas por sistemas orgénicos Especie Total Frequencia
Caninos Felinos ()
Doencas cardiovasculares 41 3 44 22
Doencas digestérias 29 5 34 17
Doencas enddcrinas 15 1 16 8
Doencas infecciosas 18 5 23 11,5
Doencas oftalmicas 3 - 3 15
Doencas otoldgicas 4 - 4 2
Doencas reprodutivas 3 - 3 15
Doencas respiratérias 3 - 3 15
Doencgas tegumentares 21 1 22 11
Doencas urinarias 12 4 16 8
Outras 27 6 33 16
Total 176 25 201 100

Através destas informacfes e dados colhidos, as frequéncias de espécie,
sexo e raga foram demonstradas nas tabelas de 16 a 18.

Tabela 16. Distribuicdo do niumero absoluto e da frequéncia segundo espécie e sexo dos pacientes
atendidos na clinica médica de pequenos animais durante o Estagio Curricular Supervisionado na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal do

Parané - Curitiba.

Espécies
Total
Sexo n,(f)
n, (f)
Canina Felina
Fémea 97 (55) 11 (44) 108 (54)
Macho 79 (46) 14 (56) 93 (46)
Total 176 25 201 (100)

n= ndmero absoluto, f = nimero relativo (em porcentagem)
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Tabela 17. Distribuigcdo do nimero absoluto e da frequéncia dos padrdes raciais felinos atendidos na
clinica médica de pequenos animais durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de Clinica

Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana - Curitiba.

Padrdo Racial Numero Absoluto Frequéncia (%)
SRD* 23 88,5
Persa 2 7,7
Siamés 1 3,8
Total 26 100

*SRD: Sem racga definida

Tabela 18. Distribuicdo do nimero absoluto e da frequéncia dos padrées raciais caninos atendidos na
clinica médica de pequenos animais durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de Clinica

Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana - Curitiba.

Padrdo Racial Numero Absoluto Frequéncia (%)

Akita 4 2,27
Basset Hound 3 1,7
Beagle 4 2,27
Bichon Frisé 5 2,84
Boxer 5 2,84
Cocker Spaniel Inglés 4 2,27
Dachshund 15 8,5
Dalmata 2 1,11
Golden Retriever 3 1,7
Kuvasz 2 1,11
Labrador 9 5
Lhasa Apso 4 2,27
Pastor Alemé&o 6 3,4
Pinscher 3 1,7
Outras 6 3,4
Poodle 20 11,4
Rottweiler 2 11
Schnauzer 3 1,7
Shih Tzu 3 1,7
SRD* 70 40
Yorkshire 3 1,7

Total 176 100

*SRD: Sem raca definida

Entre as racas descritas como outras, encontram-se Border Collie, Dog de

Bordeaux, Galgo Inglés, Pit Bull, Scottish Terrier e Sharpei.
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Animais com suspeitas de doencas cardiacas passavam pelos exames de
ecocardiografia e eletrocardiograma. Os acompanhamentos dos exames de
ecocardiografia estdo descritos na Tabela 19e os exames de eletrocardiograma na
Tabela 20.

Tabela 19. Resultado dos exames de ecocardiografia acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da

Universidade Federal do Parana - Curitiba.

. ) Espécie
Diagnéstico i i Total %
Caninos Felinos

Cardiomiopatia hipertréfica felina - 1 1 2,3
Displasia de valva mitral 1 - 1 2,3
Estenose adrtica 1 - 1 2,3
Degeneracdo mixomatosa da valva

S 4 1 5 11,3
tricuspide
Degeneracdo mixomatosa da valva

) 19 - 19 43,2
mitral
Degeneracdo mixomatosa da valva

] ] ) 8 - 8 18,2
mitral e trictspide
Sem alteracdes no exame 8 1 9 20,4

Total 41 3 44 100

Tabela 20. Resultado dos exames de eletrocardiograma acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da

Universidade Federal do Parané - Curitiba.

_ ) Espécie
Diagndstico i i Total %
Caninos Felinos
Arritmia sinusal com marca passo
) . 1 - 1 2,3
migratorio
Arritmia sinusal respiratéria 19 - 19 43,2
Aumento da duracdo de onda P 1 - 1 2,3
Bloqueio atrio ventricular 2 - 2 4,5
Complexo ventricular prematuro 1 - 1 2,3
Diminui¢do da amplitude do complexo
1 - 1 2,3
QRS
Sem altera¢des no exame 16 3 19 43,2
Total 41 3 44 100

Doencas do sistema digestorio foram o segundo tipo de afecgbes mais

acompanhadas durante o periodo de estagio curricular. Os principais sinais clinicos
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dos pacientes que tinham intercorréncias neste sistema incluiam prostracao,
desidratacdo, émese, diarréia, anorexia e, em alguns casos, dor abdominal. A
Tabela 21 demonstra os casos de alteracdes no sistema digestério acompanhados

no estagio curricular.

Tabela 21. Diagndsticos de doencas do sistema digestério, glandulas anexas e peritonio
acompanhadas durante o Estagio Curricular Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos

Animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana - Curitiba.

Espécie
Diagnésticos Total %
Caninos Felinos

Célculo dentéario 6 - 6 17,7

Corpo estranho esofagico 1 - 1 3
Fecaloma 2 - 2 5,8

Fistula orofacial 1 - 1 3
Gastroenterite medicamentosa 4 1 5 14,7
Gastroenterite por indiscricdo alimentar 3 - 3 8,8

Giardiase 1 - 1 3
Hérnia perineal 2 - 2 5,8
Inflamacao de glandulas perianais 4 - 4 11,7

Hepatopatia - 1 1 3
Lipidose hepatica - 3 3 8,8
Pancreatite 5 - 5 14,7
Total 29 5 34 100

As afeccdes enddcrinas séo cada vez mais diagnosticadas na clinica médica
de pequenos animais. A Tabela 22 explicita as afec¢cdes endocrinas acompanhas ao

longo do estagio curricular.

Tabela 22. Diagndsticos de doencas endocrinas acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da

Universidade Federal do Parané - Curitiba.

. o Espécie Frequéncia
Diagnéstico i i Total
Caninos Felinos (%)
Diabetes mellitus 5 - 5 31,25
Hiperadrenocorticismo 8 - 8 50
Hipertiroidismo - 1 1 6,25
Hipotiroidismo 2 - 2 12,5

Total 15 1 16 100
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As doencas infecciosas ainda apresentam grande prevaléncia na clinica
médica de pequenos animais, mesmo com 0 crescente aumento da procura por
meios de prevencdo, como as vacinagdes. Os casos de doencgas infecciosas estao
descritas na Tabela 23.

Tabela 23. Diagndsticos de doencas infecciosas acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da

Universidade Federal do Parané - Curitiba.

L Espécie Frequéncia
Diagnéstico i i Total
Caninos Felinos (%)

Cinomose canina 7 - 7 30,44
Erliqguiose monocitotrépica

. 4 - 4 17,4
canina
Imunodeficiéncia felina (FIV) - 1 1 4,34
Leptospirose 1 - 1 4,34
Leucemia felina (FeLV) - 4 4 17,4
Neosporose 1 - 1 4,34
Parvovirose 5 - 5 21,74

Total 18 5 23 100

O HV-UFPR Curitiba possui atendimentos especializados em oftalmologia,
por isso, poucos casos foram acompanhados durante o periodo de estagio na clinica
meédica de pequenos animais, sendo um caso de ceratoconjuntivite seca, um caso
de enucleacédo e um caso de sindrome uveodermatoldgica.

Entre as doencas tegumentares, as afeccbes mais vezes diagnosticadas
foram piodermite bacteriana superficial e demodicose. As piodermites bacterianas
superficiais sdo infeccbes bacterianas que acontecem na pele e envolvem a
epiderme e o epitélio folicular. O diagnostico da demodicose acontece através do
exame parasitolégico de pele, quando se observa a sarna do género Demodex ao
microscopio. Este exame pode ser realizado através de um raspado cutaneo ou por
meio de um exame com fita adesiva. A demodicose ndo tem por caracteristica cursar
com prurido primario, este, quando ocorre, costuma ser secundario a alguma
infeccdo bacteriana. A Tabela 24 contém os casos de doengas tegumentares
acompanhadas no periodo de estagio curricular.
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Tabela 24. Diagnosticos de doencas tegumentares acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da

Universidade Federal do Parané - Curitiba.

Diagnéstico Espécle Total Frequencia
Caninos Felinos (%)
Abcesso - 1 1 4,75
Demodicose 5 - 5 24
Dermatite alérgica a saliva da pulga 2 - 2 9,5
Dermatite apés tricotomia 1 - 1 4,75
Dermatite por lambedura 1 - 1 4,75
Escabiose 1 - 1 4,75
Lesdo cutdnea por mordedura 2 - 2 9,5
LUpus eritematoso sistémico 1 - 1 4,75
Paniculite por Klebsiella sp. 1 - 1 4,75
Piodermite bacteriana profunda 2 - 2 9,5
Piodermite bacteriana superficial 4 - 4 19
Total 20 1 21 100

As doencas do tratro urinario estao descritas na Tabela 25.

Tabela 25. Diagnésticos de doengas urinarias acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parand - Curitiba.

Diagnostico Espécie Total Frequéncia
Caninos Felinos (%)
Doenca do trato urinario inferior dos - 2 2 12,5
felinos
Infecgdo do trato urinario 4 - 4 25
Insuficiéncia renal aguda 3 - 3 18,75
Insuficiéncia renal crénica 5 2 7 43,75
Total 12 4 16 100

Entre os procedimentos listados como outros, as vacinagoes de caes e gatos
foram os mais realizados. Os ultimos horarios de atendimentos, 11:00 e 17:00 horas,
eram reservados na agenda clinica para este tipo de atendimento. Para receber a
vacinacdo, 0s pacientes passam por uma consulta médica completa, com anamnese
detalhada e exame fisico completo, se todos os parametros encontravam-se dentro

da normalidade, estes eram considerados aptos a receber a vacinacdo. Os animais
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gue eram vacinados no HV-UFPR recebiam a vacina 6ctupla e antirrdbica (caes) e

quintupla e antirrabica (gatos).
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5. RELATO DE CASO - DIAGNOSTICO DE HIDROCEFALIA COM UTILIZAGAO
DE RADIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA TRANSCRANIANA E TO MOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

5.1. Revisao de literatura

A hidrocefalia, definida como o acumulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano (LCR) dentro do sistema ventricular do cérebro (LORENZ E
KORNEGAY, 2006; TAYLOR, 2010), é o resultado de um distarbio na dinamica
circulatéria do LCR e caracteriza-se pelo aumento do volume do fluido cerebrospinal
e consequente dilatacdo dos ventriculos cerebrais (JONES, J.C., 2004), que,
segundo Ware (2010), leva a compresséo ou atrofia secundaria do tecido adjacente.

A dindmica circulatéria do LCR, segundo Lorenz e Kornegay (2006), consiste
na producéo do liquor pelo plexo cordide nos ventriculos laterais, terceiro e quarto
ventriculo, sendo que uma porcdo importante corre através do epéndima que
reveste os ventriculos e o espaco subaracnoéideo ao redor do cérebro e da medula
espinhal. O LCR flui dos ventriculos laterais através do forame interventricular ao
terceiro ventriculo, continua caudalmente através do aqueduto mesencefalico ao
quarto ventriculo e para dentro do espaco subaracndideo através das aberturas
laterais do quarto ventriculo. No espaco subaracndideo, a maior parte do fluido se
move ao redor do tronco cerebral para dentro do compartimento rostrotentorial. A
absorcdo do LCR, na sua maior parte, ocorre atraveés das vilosidades aracndideas
no seio sagital dorsal (LORENZ E KORNEGAY, 2006).

Segundo Fenner (1997), a hidrocefalia pode ser um disturbio priméario
(congénita) ou secundario (adquirida). A forma congénita ocorre ainda na vida fetal,
por anomalias na formacdo do sistema nervoso e se deve aparentemente a
incapacidade das vilosidades aracnodides absorverem o liquor numa intensidade
adequada, observadas em animais jovens com presenca de dilatacdo da cabeca e
persisténcia de fontanelas abertas. A forma secundaria é observada em qualquer
idade, deve-se a processos que causam uma obstrugcdo ventricular, como
traumatismos, neoplasias, edema cerebral, meningite ou encefalite, prejudicando a
absorcéo do liquor (MARCONDES, et al., 1992).

Segundo Summers, Cummings e De Lahunta (1994), dois mecanismos,
compensatoério ou obstrutivo, podem levar ao aumento do liquido cefalorraquidiano

causando o disturbio de hidrocefalia, podendo ser entdo classificadas em congénitas
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ou adquiridas. Na hidrocefalia compensatéria, uma enfermidade ocasiona a
destruicdodo parénquima encefalico ecomprometimento vascular, o volume do LCR
aumenta ocupando o local onde o parénquima foi destruido, sem que haja aumento
da pressao do LCR. Sao exemplos da forma compensatoria congénita a hipoplasia e
atrofia cerebelar e a hidranencefalia, e da forma compensatéria adquirida, o infarto.

Ainda segundo Summers, Cummings e De Lahunta (1994), na hidrocefalia
obstrutiva, o liquor se acumula devido a alguma obstrucédo de fluxo ou auséncia de
absorcao, gerando aumento da presséo do LCR e dilatacdo do sistema ventricular.
Algumas causas de hidrocefalia obstrutiva adquirida incluem neoplasias, hemorragia
intracraniana, infeccdo ou inflamacdo do sistema nervoso central e alteracbes
degenerativas em cdaes, as quais podem ocasionar hidrocefalia seja por fibrose das
vilosidades da camada aracnoide impedindo a absor¢do do LCR ou pela obstrugéo
mecanica do fluxo. Entre as causas congénitas de hidrocefalia obstrutiva, a estenose
de aqueduto mesencefalico, que comunica o terceiro com o0 quarto ventriculo, é a
malformacdo mais comumente observada (MARCONDES, et al., 1992), sendo
frequentemente associada a fusdo dos coliculos rostrais, o que produz um aumento
da presséo intraventricular com atrofia do tecido cerebral e distorcdo dos 0ssos
moles da calvaria (SUMMERS, CUMMINGS E DE LAHUNTA, 1994).

Regides anatdbmicas do sistema ventricular como o forame interventricular,
agueduto mesencefalico, aberturas laterais do quarto ventriculo e espaco
subaracnoéide, as quais apresentam diametro reduzido, sédo citadas como 0s pontos
mais comuns de obstrucdo do liquido cefalorraquidiano (GAVIN E BAGLEY, 2009,
apud BELOTTA, et al., 2013).

A maioria dos casos de hidrocefalia € congénita (TAYLOR, 2010), a qual
ocorre secundaria a defeitos estruturais que obstruem o fluxo do liquido
cefalorraquidiano ou impedem a sua absor¢do, causando excessivo acumulo antes
ou logo apos o nascimento do animal (FORREST, 2013).

Segundo Taylor (2010) e Lorenz e Kornegay (2006), as racas mais
acometidas sao de pequeno porte, incluindo Maltés, Yorkshire terrier, Bulldog inglés,
Chihuahua, Lhasa Apso, Lulu da Pomerania, Poodle Toy, Cairn Terrier, Boston
Terrier, Pug e Pequinés, sendo a ocorréncia em gatos ocasional e considerada rara.

Os disturbios neuroldgicos variam conforme o grau de hidrocefalia, o local de
comprometimento do sistema ventricular e as areas do sistema nervoso afetadas,
afirma Marcondes, et al.,, (1992). Os animais com hidrocefalia podem parecer

deprimidos, apresentar comportamento anormal, delirios, cegueira, ataxia, andar em
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circulos e convulsdes. Em graus mais graves de hidrocefalia, os animais podem
apresentar tetraparesia e reagdes posturais lentas e alguns desenvolvem estrabismo
ventrolateral (TAYLOR, 2010).

O diagnéstico pode ser realizado através de exames de imagem como
ultrassonografia transcraniana, radiografia e tomografia computadorizada (LORENZ
E KORNEGAY, 2006).

Segundo Carvalho e Andrade Neto (2005), a ultrassonografia para
diagnostico de hidrocefalia tem sido comumente utilizada e possui como vantagem o
fato de ndo ser invasiva e possuir baixo custo quando comparada a tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), apresentando como
limitacbes a espessura dos ossos do cranio, o porte do animal e a sua idade
relacionada ao fechamento da fontanela, normalmente utilizada como janela
acustica natural. Com as fontanelas persistentes, a técnica de ecoencefalografia
permite a avaliacdo do tamanho e aparéncia ventricular do primeiro, segundo,
terceiro ventriculo e ventriculos laterais, a substéncia cerebral cinza e branca
aparecem hipoecoica tendendo a moderada ecogenicidade, a foice cerebral pode
ser identificada como uma estrutura hiperecoica e por fim, caudalmente, o vermis
cerebelar pode ser observado (FORREST, 2013; CARVALHO E ANDRADE NETO,
2005).

Alteracbes como hemorragias, isquemias, cole¢bes liquidas, edema
hidrocefalia, cistos e abcessos estdo entre as indicagoes para a realizagdo do
exame de ultrassonografia transcraniana (HUDSON et. al., 1998; ANDRADE NETO,
2004). Porém, a aplicacdo mais comum para ultrassonografia encefalica, como
descreve Jones (2004), é a determinacdo do tamanho dos ventriculos laterais em
cées de racas pequenas como suspeita de hidrocefalia.

Alguns autores relataram a utilizacdo do osso frontal e do temporal como
janela acustica. Segundo Hudson, et al., (1998), Carvalho, et al., (2007) e Lorigados
(2008), a abordagem transcraniana pode ser realizada com sucesso em alguns cées
jovens ou de pequenos porte, mesmo com a fontanela fechada. Pois, em alguns
animais, a calota craniana é suficientemente fina, de modo a permitir a transmissao
do feixe sonoro através do osso temporal (Lorigados, 2008). Em animais adultos,
apos a calcificacdo completa dos ossos do cranio, as imagens apresentam-se pouco
nitidas em virtude da grande atenuacéo do feixe sonoro ao passar pelo tecido 6sseo,
dificultando a avaliagdo do encéfalo através da ultrassonografia (CARVALHO E
ANDRADE NETO, 2005).
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Carvalhoe Andrade Neto (2005), descrevem que para a avaliagdo do
encéfalo, transdutores de alta resolucédo e frequéncia de 7,5 e 10 MHz em filhotes, 5
MHz ou de 7,5 MHz para cédes de médio e grande porte, devem ser utilizados. Ainda
segundo Carvalho e Andrade Neto (2005), para a realizacdo do exame tendo a
fontanela aberta como janela acustica, direciona-se o transdutor latero-lateralmente,
obtendo-se cortes longitudinais, na mesma janela rotaciona-se 90° cranio-
caudalmente para obter os cortes em plano transversal.

A padronizagdo da técnica de ultrassonografia encefalica tendo como janela
acustica o osso temporal e o occipital foi padronizada por Cintra, et al., (2014), que
descreve que para a realizacdo do exame tendo como janela o osso temporal, 0
transdutor foi posicionado, inicialmente, perpendicular ao osso temporal, paralelo e
dorsalmente ao processo zigomatico, rotacionado 45° em sentido horario para
obtencdo dos cortes em plano dorsal. Em seguida, o transdutor foi rotacionado no
sentido anti-horario, 45° em relacdo ao plano dorsal, para obtencdo de planos
dorsais obliquos craniais. Para avaliacdo pela janela occipital, o transdutor foi
posicionado perpendicular ao forame magno para obtencdo de plano longitudinal;
em seguida, rotacionado em 90°de seu eixo central para plano dorsal, e, finalmente,
inclinado em 10° em relacdo ao plano anterior para obtencdo de plano dorsal obliquo
(CINTRA, et al., 2014),

Os achados anatomopatolégicos mais frequentes em casos de hidrocefalia,
incluem a dilatagdo dos ventriculos, que s&o visualizados no interior de um arco
relativamente hiperecoico de tecido cerebral, e se encontram aumentados,
anecoicos e preenchidos por liquido (KEALY, MCALLISTER E GRAHAM, 2012 e
JONES J.C., 2004).

Forrest (2013) e Kealy, Mcallister e Graham (2012), relatam que a técnica
radiografica é insensivel para diagnostico e caracterizacdo da hidrocefalia, sendo
gue os sinais radiograficos incluem afinamento da calota craniana que é visualizada
em formato de domo, com fontanelas persistentes e aparéncia homogénea para o
cérebro resultante da perdade marcagdes cranio convolucionais normais. Os
mesmo, indicam que a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética,
além de auxiliarem de forma mais precisa no diagndstico, podem revelar a causa da
hidrocefalia.

A tomografia computadorizada do encéfalo em caes é capaz de fornecer
inmeras informacdes a respeito das afec¢des que podem acometer o encéfalo, tais

como a localizacéo, as dimensdes, sua natureza intra ou extra-axial, a densidade, o
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grau de realce ap0s a administracdo de contraste iodado, além de mostrar o
deslocamento ou a deformidade de estruturas anatbmicas que possam ser
provocados por essas lesodes, areas focais de calcificacdo, hemorragia, edema e
dilatacao do sistema ventricular (JEFFERY, et al., 1992 apud LORIGADOS EPINTO,
2013).

Segundo Hecht (2009), através do local em que o sistema ventricular se
encontra dilatado associado a assimetria ou ndo dos ventriculos laterais, pode-se
sugerir a localizacdo anatdbmica da lesdo. A dilatacdo de somente um dos ventriculos
laterais sugere uma lesédo focal e obstrutiva em topografia de forame interventricular
ipsilateral, a dilatacdo apenas dos ventriculos laterais indica obstrucdo caudal ao
terceiroventriculo, situacdes em que o terceiro ventriculo estd dilatado, a leséo
provavelmente situa-se em aqueduto mesencefalico e, quando inclusive o quarto
ventriculo dilata-se, ocorreobstrucdo das aberturas laterais ou caudal ao aqueduto.

Os sinais clinicos referentes a hidrocefalia sdo frequentemente crénicos e
evolutivos (CHRISMAN, et al.,, 2005). A abordagem médica a longo prazo dos
animais com sinais neuroldgicos é dirigida a limitacdo da producéo de LCR e a
reducdo da pressao intracraniana (TAYLOR, 2010). Taylor (2010), descrevem a
terapia médica com a administracao de glicocorticoides, prednisona, 0,5 mg/kg, por
via oral, todos os dias, reduzindo a dose semanalmente até chegar a 0,1 mg/kg a
cada 48 horas. Ja Chrisman, et al., (2005), descreve a terapia clinica com a com
prednisona na dose de 0,25 mg/kg, via oral, a cada 12 horas por 1 semana,
iniciando a terapia com dose mais alta e reduzindo até a mais baixa dose em dias
alternados.

Muitos animais apresentam convulsfes, o que pode ser controlada por meio
da administragéo da terapia anticonvulsionante (TAYLOR, 2010), com fenobarbital
oral, na dose de 2 a 4mg/kg, a cada 12 horas ou com brometo de potassio, na dose
de 22 a 44 mg/kg, a cada 12 horas. Em casos de graves, pode ser realizado uma
terapia emergencial com manitol, por via intravenosa, na dose de 0,25 a 1 g/kg por
10 a 15 minutos e succinato sédico de metilprednisolona, na dose de 10 a 15 mg/kg,
a cada 8 horas por 24 horas, seguido de prednisona oral (CHRISMAN,et al., 2005).

O tratamento cirdrgico, segundo Bagley (2007), € indicado caso nao haja
manifestacdo de melhora em duas semanas, o procedimento cirdrgico consiste na
colocacdo de um shunt ventriculo-peritoneal permanente, cujo objetivo € fazer a
drenagem e desvio do fluxo do liquido cerebroespinhal dos ventriculos a cavidade

peritoneal.



58

Na presenca de sinais neurologicos, o prognostico de vida normal é ruim
(TAYLOR, 2010), segundo Chrisman, et al., (2005), o progndstico varia amplamente

e depende principalmente do grau de comprometimento neuroldgico.

5.2. Descrigdo do caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais, pelo setor de neurologia veterinaria, um cao,
sem raca definida, macho, seis meses de idade, pesando 4,6 quilos, apresentando
apatia, anorexia, normuria, normoquezia, andar em circulos, marcha com desvio da
cabeca para a esquerda e tremores involuntarios. Ao exame fisico observou-se
mucosas normocoradas, linfonodos nao reativos, grau de hidratacdo adequado,
tempo de preenchimento capilar (TPC) maior que trés segundos, frequéncia
respiratoria de 24 movimentos por minutos (m.p.m.), frequéncia cardiaca de 140
batimentos por minuto (b.p.m.), estado mental deprimido, aumento de volume e
abaulamento da calota craniana, fontanelas persistentes, déficit de resposta a
ameaca e déficit de visdo em ambos os olhos, estrabismo ventrolateral bilateral,
nistagmo fisiolégico reduzido em ambos os olhos, nistagmo patolégico/posicional
aumentado no olho esquerdo.

No momento da consulta, o primeiro diagnostico diferencial levantado pelo
neurologista, em func¢é@o dos sinais clinicos e do exame fisico, foi a hidrocefalia. O
animal foi encaminhado ao setor de diagnostico por imagem para realizacdo dos
exames de radiografia, ecoencefalografia e agendamento do exame de tomografia
computadorizada.

Ao ser encaminhado ao setor de diagndstico por imagem, o primeiro exame
realizado foi a radiografia de cranio. Foram realizadas duas projec6es radiogréficas,
a laterolateral direita ea dorsoventral (Figura 21), nas quais se visualizou a abobada
craniana em forma de domo e com cortical afinada, persisténcia das fontanelas
como defeitos radiotransparentes na calota craniana e o cérebro com aparéncia

homogénea.
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FIGURA 21. Radiografia latero-lateral direita (A) e dorso-ventral (B) de créanio. Demonstrando
aumento e abaulamento da abdébada craniana, textura homogénea do cérebro e persisténcia da
fontanela.FONTE: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da UFMG - Belo
Horizonte, 2014.

Devido a persisténcia da abertura da fontanela e utilizando a mesma como
janela acustica, foi possivel realizar a ultrassonografia do encéfalo. Ao realizar o
exame, nao foi visualizado parénquima encefalico, ndo sendo possivel diferenciar as
estruturas encefalicas e realizar a mensuracdo do primeiro, segundo e terceiro
ventriculo, sendo o espaco preenchido por conteudo anecoéico e homogéneo (Figura
22). Apenas o cerebelo pode ser distinguido através do exame de ecoencefalografia
(Figura 23).
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FIGURA 22. Ecoencefalografia. Demonstrando pela seta
vermelha a fontanela aberta com espacamento de 4,5
milimetros e presenca de contetido anecogénico e homogéneo,
sem visualizagado do parénquima encefalico. FONTE: Setor de
Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da UFMG -
Belo Horizonte, 2014.
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FIGURA 23. Ecoencefalografia. Demonstrando o cerebelo,
medindo 20,4 milimetros, circundado por conteido anecdico e
homogéneo. FONTE: Setor de Diagnostico por Imagem do

Hospital Veterinario da UFMG - Belo Horizonte, 2014.

As imagens obtidas no exame de ultrassom indicaram tratar-se de um
quadro grave de hidrocefalia. Portanto, apdés a realizagdo dos exames de
ultrassonografia e radiografia, foi agendado a tomografia computadorizada e o
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animal foi liberado para casa. O retorno para consulta pré-anestésica e coleta de
sangue, para realizacdo de exames de risco (hemograma e bioquimica clinica), foi
agendado para a semana seguinte.

No dia do retorno para a consulta pré-anestésica, o paciente encontra-se no
mesmo quadro clinico, sem mudancas comparando a primeira consulta. Os valores
do exame de hemograma encontravam-se todos dentro dos valores de referéncia
utilizados pelo laboratério, apenas o valor de uréia, no exame de bioquimico,
encontrava-se aumentado em 73,3 mg/dL sendo o valor de referéncia de 20-56
mg/dL, o teste foi repetido e confirmado. Os resultados dos exames de risco
anestésico foram interpretados pelos médicos veterinarios anestesistas, que apos a
consulta consideraram o animal apto a ser submetido ao procedimento anestésico
para a realizacdo do exame de tomografia computadorizada. Sendo assim, o
paciente foi encaminhado novamente ao setor de diagndstico por imagem para a
realizacdo do exame de tomografia computadorizada.

No estudo tomografico do encéfalo (Figura 24) com obtencdo de cortes
axiais sequenciais simples e contrastados (contraste intravenoso Omnipaque) e
reconstru¢cdo multiplanar, foi observado ventriculomegalia grave (ventriculos laterais,
terceiro e quarto ventriculo), sendo que o ventriculo lateral esquerdo com medida de
1,25 centimetros (razéo altura ventricular 5 cm: largura do hemisfério cerebral 4 cm)
e o ventriculo lateral direito com medida de 1,28 centimetros (razdo altura ventricular
4,9 cm: largura do hemisfério cerebral 3,8 cm).

No exame o aqueduto mesencefélico encontrava-se preservado, 0
parénquima cerebelar com densidade de 40 Unidades de Hounsfield (UH) e o tronco
encefalico com densidade de 40 UH com manutencdo de suas caracteristicas.
Hipotrofia grave dos lobos frontal, temporal e parietal direito e do lobo occipital,
ambos com densidade de 40 UH, descontinuidade da foice cerebral, falha de
continuidade importante dos ossos parietais direito e esquerdo e temporal esquerdo,
discreta falha do osso temporal direito (Figura 25). O globo ocular esquerdo
encontrava-se deslocado externamente de sua Orbita. Na fase contrastada do
exame, ndo houve captacdo anormal de contraste pelo parénquima encefalico.
Durante o exame uma parte da medula espinal pode ser avaliada, a qual se

apresentava hipodensa (20 UH), alteracdo que pode estar relacionada a edema.
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FIGURA 24. Tomografia computadorizada de crénio, janela de tecido mole. Demonstrando do lado
esquerdo a fase simples e do lado direito a fase contrastada do exame. As imagens condizem com
hidrocefalia grave, ventriculomegalia grave e hipotrofia do parénquima cerebral, sem captacao de
contraste.FONTE: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da UFMG - Belo
Horizonte, 2014.

FIGURA 25. Tomografia computadorizada de créanio, janela de tecido ésseo. Demonstrando falha

de continuidade importante dos 0ssos parietais direito e esquerdo e temporal esquerdo, discreta
falha do osso temporal direito. FONTE: Setor de Diagnoéstico por Imagem do Hospital Veterinario
da UFMG - Belo Horizonte, 2014.
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FIGURA 26. Tomografia computadorizada de cranio, janela de tecido mole. Cortes sequenciais
demonstrando tentério 6sseo do cerebelo, cerebelo e ponte com estruturas e densidade
preservadas.FONTE: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da UFMG - Belo
Horizonte, 2014.

Através do exame de tomografia computadorizada, concluiu-se que o quadro
tratava-se de uma hidrocefalia grave, comunicante e ndo obstrutiva. As fontanelas
encontravam-se abertas. O parénquima cerebral com hipotrofia grave e presenca de

exoftalmia esquerda.

5.3. Discussao do caso clinico

A hidrocefalia, segundo Lorenz e Kornegay (2006), é definida como o
acumulo excessivo de liquido cefalorraquidiano (LCR) dentro dos ventriculos. Os
sinais clinicos observados no paciente em questdo condizem com 0s sinais descritos
por Taylor (2010), e incluem: comportamento anormal e estado mental deprimido,
ataxia, andar em circulos, delirios, déficit de resposta a ameaca e déficit de visao,
estrabismo ventrolateral bilateral marcha com desvio da cabeca para a esquerda,
tremores involuntérios, aumento de volume e abaulamento da calota craniana,
fontanelas persistentes.

O diagndstico de hidrocefalia foi realizado através dos exames de
ultrassonografia transcraniana, radiografia e tomografia computadorizada (LORENZ
E KORNEGAY, 2006).

No exame de radiografia, foi observado a abébada craniana abaulada e com

cortical afinada, a persisténcia das fontanelas definidas como defeitos
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radiotransparentes na calota craniana e o cérebro com aparéncia homogénea,
condizendo com o que foi descrito na literatura por Thrall (2013) e Kealy, Mcallister e
Graham (2012).

Para a realizacdo do exame de ultrassonografia, a fontanela aberta foi
utilizada como janela acustica, sendo empregada a técnica descrita por Carvalho e
Andrade Neto (2005), direcionando o transdutor latero-lateralmente para obter cortes
longitudinais e apds, na mesma janela, rotacionando 90° cranio-caudalmente para
obter os cortes em plano transversal.

Através da ultrassonografia transcraniana, pode ser realizada a mensuragao
do tamanho do primeiro, segundo, terceiro ventriculo e ventriculos laterais (THRALL,
2013; CARVALHO E ANDRADE NETO, 2005). Carvalho e Andrade Neto (2005),
afirmam que a medida dorsoventral dos ventriculos, tanto em filhotes como em caes
adultos, ndo deve ultrapassar 0,15 cm, sendo considerado ventriculomegalia quando
esta medida for superior ou igual a 0,35 cm, e a espessura do manto cerebral
(disténcia entre o teto do ventriculo a superficie do cérebro) deve estar entre 1,63 a
2,06 cm. Porém, no caso em questdo, a mensuracao dos ventriculos e do manto
cerebral ndo pode ser realizada, pois nao foi observado parénquima encefalico,
apenas conteudo anecoéico e homogéneo.

A tomografia computadorizada do encéfalo em cées é capaz de fornecer
inumeras informacdes a respeito das afeccbes que podem acometer o encéfalo
(HECHT, 2009). No caso descrito foi observado ventriculomegalia grave, hipotrofia
grave de lobos, presenca de fontanelas abertas, exoftalmia do globo ocular
esquerdo e hipodensidade do segmento avaliada da medula espinhal, podendo estar
relacionado a edema, como descrevem Lorigados e Pinto (2013). A fase contrastada
ndo demonstrou nenhuma area de captacdo de contraste, segundo a literatura,
Lorigados e Pinto (2013), relatam que a captacdo de contraste seria um achado
importante em casos de alteracoes.

Devido a severidade das lesbes e pelos sinais clinicos apresentados, a
eutanasia foi indicada pelos médicos veterinarios responsaveis pelo caso, a qual ndo
foi de interesse da proprietaria. O tratamento médico com glicocorticoides e
diuréticos, conforme foi descrito por Taylor (2010) e Chrisman, et al., (2005), ndo foi
iniciado pois devido ao grau avancado da doenca, 0 mesmo nao resolveria, sendo o
mais indicado para o caso, o tratamento cirdrgico, o qual consiste na implantacéo de
um shunt ventriculo-peritoneal, como descreve Bagley (2007), porém o paciente nao

retornou mais ao HV-UFMG.
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6. RELATO DE CASO — DEGENERACAO MIXOMATOSA DE VALVA MITRAL E
TRICUSPIDE

6.1. Revisao de literatura

A insuficiéncia cardiaca, uma sindrome clinica complexa, decorrente a
anomalias da fungéo sistolica e/ou diastolica é reconhecida como o resultado final de
guase todas as enfermidades cardiacas (WARE, 2010; BRAUNWALD E TURI,
1996). Segundo Ware (2010), a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é
caracterizada pela alta pressdo de enchimento cardiaco, responsavel congestao
venosa e pelo acumulo tecidual de fluido. Est4 associada com a incapacidade do
coracdo para bombear sangue suficientepara atender as necessidades metabdlicas
do organismo (DHALLA et al, 2009).

A fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca é abrangente envolvendo
alteracdes estruturais e funcionais no coracdo, na vasculatura e também em outros
orgdos (WARE, 2010), causando o manifesto de varios sintomas, tais como tosse,
dispnéia, intolerancia ao exercicio, cianose, retencdo de fluido e sincope (GOMPF,
2008; DHALLA et al, 2009). A tosse pode estar relacionada com a presenca de
edema pulmonar, compressdo de brénquios, causado pelo aumento de atrio
esquerdo ou estimulacao de receptores da tosse que estdo associados aos capilares
pulmonares sensiveis ao aumento da pressao venosa pulmonar (ABBOTT, 2008).

Segundo Boon (1998), a disfuncédo sistolica ocorre apdés o inicio da
insuficiéncia diastélica. O processo progressivo de remodelamento cardiaco inerente
a essa insuficiéncia pode ser secundario a injaria ou estresse ao 6rgao, decorrente
de valvopatias, mutacdes genéticas, inflamacdes agudas, isquemia, aumento da
pressdo sistolica, entre outras causas (WARE, 2010). Devido as respostas
neuroendocrinas associadas a insuficiéncia cardiaca, a disfuncdo tende a ser
progressiva, portanto, a eliminagao dos sinais ndo implica na resolugao do estado de
insuficiéncia, ndo podendo ser definitivamente corrigida € uma sindrome terminal
(ABBOTT, 2008).

A degeneracdo valvar mixomatosa (DVM), também conhecida como
endocardiose, valvopatia atrioventricular degenerativa crénica ou fibrose valvar
cronica, segundo Ware (2010), € a causa mais comum da insuficiéncia cardiaca em
cées, sendo sua ocorréncia incomum em gatos. Estudos demonstram que a sua

prevaléncia € maior em animais idosos, machos e de porte pequenos (PEDERSEN,
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2000; MUZZI, 2009). Abbott (2008), relata que a DVM pode afetarqualquer raca
decdo, no entando, as manifestacoes clinicas sdo observadoscom maior
frequénciaem caesde racas pequenas, como Poodles Miniatura, Yorkshire Terriers,
Chihuahua, Schnauzer miniatura, Dachsunds, Pinscher, Cocker Spaniel,Pomerania,
Bichon Frise, Boston Terrier, Cavalier King Charles Spaniel,assim como cdes sem
raca definida.

A evidéncia clinicada DVM é detectada em aproximadamente 30% dos caes
com mais de 13 anos de idade, sendo diagnosticada em 58% dos caes com idade
superiror a nove anos, e no exame pés morte sua prevaléncia excede 90% dos caes
com mais de 13 anos (ABBOTT, 2008).

A etiologia da DVM ainda € pouco clara (PEDERSEN, 2000). Boon (1998),
descreve que a insuficiéncia valvar € normalmente secundéaria a algum processo
degenerativo. Em decorréncia a insuficiéncia valvar, quando ndo ocorre a completa
coaptacdo dos folhetos valvares, no momento da sistole ventricular, uma fracdo do
sangue ejetado pelo ventriculo retorna ao atrio, causando a regurgitacao que resulta
no aumento da pressdao no atrio levando a sua dilatacdo (ABBOTT, 2008).
Consequéncias desse aumento atrial sdo as arritmias, especialmente os complexos
supraventriculares prematuros (WARE, 2010).

Em consequéncia, o ventriculo, em diastole, vai receber, além do sangue
proveniente da circulagdo, o sangue que foi regurgitado para dentro do atrio durante
a sistole ventricular, causando uma sobrecarga ventricular, levando a um quadro de
hipertrofia excéntrica da parede do ventriculo esquerdo (ABBOTT, 2008). Em
quadros de ICC esquerda, devido a alta pressao de enchimento cardiaco, o sangue
retorna pelas veias pulmonares, causando hipertensdo e edema pulmonar de origem
cardiogénica, no entanto, em casos de ICC direita, a alta pressdo de enchimento
causa o retorno de sangue pelas veias cavas caudal e cranial, resultando em sinais
clinicos de congestdo sistémica, sendo a ascite a manifestacdo mais comum em
caes (BOON, 1998; ABBOTT, 2008; WARE, 2010).

Na fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, a diminuicdo crénica do débito
cardiaco leva a diminuicho da pressado arterial, ativando mecanismos
compensatorios, como 0 sistema renina-angiotensina (SRA) e o sistema nervoso
simpatico, que tentam restabelecé-la (KNIGHT,1992). As principais alteracdes
neuro-hormonais observadas na ICC incluem elevagbes do tonus vagal, ativacdo do

sistema renina-angiotensina-aldosterona e a liberacdo do horménio antidiurético,
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afim de aumentar o volume vascular pela retencdo de sédio, agua e aumento da
sede (WARE, 2010).

Em resposta a diminuicdo do débito cardiaco e consequente diminuicdo da
perfusdo renal detectada por barorreceptores renal, a renina é liberada pela macula
densa do aparelho justaglomerular e na circulagdo, catalisa a conversdo do
angiotensinogénio, que é liberado pelo figado, em angiotensina I, que, por sua vez,
aoentrar em contato com a enzima conversora da angiotensina (ECA), situada na
superficie do endotélio vascular, é convertida em angiotensina Il (FEITOSA E
CARVALHO, 2000; STRICKLAND, 2008).

A angiotensina Il exerce diversos efeitos importantes, causando potente
vasoconstricdo e estimulacdo da liberacdo de aldosterona (responsavel pela
reabsorcdo tubular distal de sodio e agua) pelo cértex da adrenal e ADH
(responsavel pela vasoconstricdo e também reabsor¢cdo de agua livre nos néfrons
distais) pela hipofise posterior, como também o aumento do ténus simpatico,
aumento da sede e o apetite por sal, estimulando direta e indiretamente a liberacao
de fatores de crescimento que promovem o remodelamento vascular e cardiaco,
levando a hiperplasia, a hipertrofia, a apoptose das células musculares lisas dos
vasos, ativagao de citocinas (fator de necrose tumoral alfa e interleucina 1) e fibrose
de midcitos e da parede vascular (FEITOSA E CARVALHO, 2000; STRICKLAND,
2008; WARE, 2010).

Os peptideos natriuréticos sao sintetizados no coracdo e a sua liberacdo
ocorre estimulada pela distensdo da parede atrial. Os peptideos natriuréticos séo
muito importantes para a regulacdo do volume e da pressdo do sangue, atuam de
forma a antagonizar os efeitos do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
causando diurese, natriurese e vasodilatacdo, podendo alterar a permeabilidade
vascular e inibir o crescimento de células musculares lisas, porém, os peptideos
natriuréticos sdo degradados por endopeptidases neutras (STRICKLAND, 2008;
WARE, 2010).

Esse processo compensatério, como referido por Feitosa e Carvalho (2000),
por ser inicialmente adaptativo causando taquicardia, vasoconstricdo periférica e
retencdo de sodio e agua serve para restaurar o débito cardiaco, porém, ao agir
cronicamente, contribui para a evolugcdo dos sinais clinicos observados nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca resultando em sinais congestivos, aumento do

trabalho cardiaco, aumento do consumo de oxigénio e remodelamento cardiaco.
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Ha relatos de que a degeneracdo valvular acomete a valva mitral
isoladamente em 62% dos casos, podendo ocorrer, ainda, a associacdo desta com a
valva tricuspide em 33% deles (ABBOTT, 2008), porém, a ocorréncia da valvopatia
degenerativa isolada da tricispide é rara, e em animais idosos, 0 espessamento das
valvas aortica e pulmonar é as vezes observado, mas raramente causa mais do que
uma insuficiéncia discreta (WARE, 2010).

Segundo Boon (1998), as caracteristicas comuns da degeneracao valvar
mixomatosa mitral incluem dilatacdo atrial e ventricular, hipertrofia de parede e
septo, aumento da espessura e presenca de irregularidade com prolapso de um ou
ambos os folhetos da valvula mitral.

Para o diagnostico da DVM deve-se considerar o historico do paciente
quanto a presenca de sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), o exame
fisico quanto a alteragbes na auscultacdo cardiorespiratoria e exames
complementares de imagem. Entre os exames de imagem, a ecocardiografia
possibilita a visibilizacdo interna das estruturas cardiacas, como as cuspides das
valvas, a quantificacdo da regurgitacdo mitral e a mensuracdo e analise funcional
das camaras cardiacas, além dos grandes vasos sanguineos, de modo nao-
invasivo, por meio da utilizagdo do ultrassom (BOON, 1998; MUZZI, et al., 2000).

A mensuracao das estruturas cardiacas, segundo Kienle e Thomas (2004) e
Abduch (2004), podem ser feitas tanto pelo ecocardiograma em modo-M, expondo o
coracdo na tela em forma de grafico, possibilitando a quantificacdo dos diametros
das camaras cardiacas e espessura de suas paredes, da movimentacdo da parede,
das dimensbes de grandes vasos e da movimentagcao valvar, como também pelo
ecocardiograma bidimensional, produzindo uma visdo anatdmica em tempo real do
coragcao permitindo o estudo acurado da morfologia do coragcdo e mensuragéo do
didmetro das cavidades, dos vasos e da espessura da parede (desde sejam
respeitadas as localizacfes padronizadas e o tempo correto no ciclo cardiaco). Com
a utilizacdo da ferramenta doppler, a analise do fluxo sanguineo através das valvas
e dos vasos pode ser realizada, possibilitando quantificar informagdes previamente
colhidas pela avaliagao bidimensional e no modo-M (ABDUCH, 2004).

O exame de eletrocardiograma (ECG), segundo Cunningham e Klein (2008),
registra os eventos elétricos do coracdao em forma de grafico com a presenca de
ondas, sendo a onda P referente a despolarizacao atrial, o complexo QRS formado
por trés ondas, referente a despolarizacdo ventricular e a onda T referente a

repolarizacdo ventricular. Ainda segundo Cunningham e Klein (2008), com a
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exposicdo das ondas em forma de gréfico, € possivel detectar possiveis alteracdes
em ritmo e conducao elétrica e determinar o momento dos eventos do coracéo
mensurando o tempo entre as ondas.

A radiografia fornece informacdes sobre tamanho e formato cardiaco
(THRALL, 2013). Fazendo uma analogia a um reldgio, na posi¢cdo dorsoventral, é
possivel avaliar as estruturas cardiacas, sendo que entre 12 horas e 1 hora
encontra-se a aorta, entre 1 e 2 horas a artéria pulmonar, entre 2 e 3 horas o atrio
esquerdo, entre 3 e 5 horas o ventriculo esquerdo, entre 5 e 9 horas o ventriculo
direito e entre 9 e 11 horas o atrio direito (KEALY, MCALLISTER E GRAHAM, 2012;
THRALL, 2013). Segundo Thrall (2013), o aumento do atrio esquerdo em casos mais
graves pode causar a elevacdo da bifurcacdo da traqueia e compressao de
brébnquios principais, o aumento de ventriculo esquerdo, em quadros mais
avancados resulta na elevacdo de toda a traqueia e o aumento do ventriculo
esquerdo, radiograficamente, resulta no aumento do contato entre o coracdo e o

esterno. A analogia esta demonstrada na Figura 27.

AA AP
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Figura 27. llustracdo do coracdo na posicdo dorsoventral,
demonstrando aumento do arco aodrtico (AA) na posicao de 12:00
horas a 1:00 horas, aumento da arteria pulmonar (AP) na
posicdo de 1:00 e 2:00 horas, aumento da atrio esquerdo (AE)
na posicdo de 2:00 a 3:00 horas, aumento de atrio direito (AD)
na posicéo de 9:00 a 11:00 horas. Fonte: Thrall, 2013.

Outro método de avaliacdo cardiaca para a triagem da cardiomegalia € o
sistema de mensuracdo denominado Vertebral Heart Size (VHS), descrito por

Buchanan e Bucheler (1995) apud Gomez (2011). Segundo Kealy, McAllister e
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Graham (2012), este método compara as medidas do tamanho do coracdo (eixo
longo e do eixo curto) com o numero de vértebras toracicas correspondentes, a
partir do inicio da quarta vértebra toracica, considerando que a amplitude normal em
cdes € de 8,7 a 10,5 corpos vertebrais, sendo que em cédes das racas Labrador,
Golden Retriever, Cavalier King Charles Spaniel e Boxer ocorrem variacbes que
estédo fora da amplitude normal.

Segundo a International Small Animal Cardiac Health Council (ISACHC), os
qguadros de insuficiéncia cardiaca congestiva, podem ser classificados de acordo
com o desencadeamento dos sinais clinicos, em (MUCHA, 2007 apud Gomez,
2011):

- Classe la: estdo ausentes os sinais clinicos e as alteracbes nos exames
subsidiérios;

- Classe Ib: estdo ausentes os sinais clinicos, porém ja sdo detectadas
alteracdes nos exames radiograficos e ecocardiograficos;

- Classe II: presenca de sinais clinicos, juntamente com alteracdes
eletrocardiogréficas, radiologicas e ecocardiogréficas;

- Classe llla: ICC de grau avancado com todos antecedentes descritos na
classe Il e presenca de edema pulmonar, necessitando de uma intervencéo
ambulatorial emergencial,

- Classe lllb: ICC grave com presenca de edema pulmonar refratario a
terapia convencional, necessitando de internamento.

O paciente cardiopata, ap0s ser diagnosticado, € enquadrado nesta
classificacao, iniciando-se assim o protocolo terapéutico mais adequado, na tentativa
de suavizar os mecanismos compensatorios ativos (MUCHA, 2007 apud Gomez,
2011).

Segundo Strickland (2008), o tratamento consiste no bloqueio farmacoldgico
dos mecanismos neuro-hormonais ou de suas vias metabdlicas, visando aliviar os
sinais e a disfuncéo cardiaca, além de prolongar a sobrevida do paciente com ICC.
Em geral, o tratamento consiste na combina¢do de um inibidor da ECA, diuréticos e
mais um agente inotropico positivo, porém, a abordagem da causa e a gravidade do

quadro devem ser levados em consideracéo para definir o tratamento.

6.2. Descrigdo do caso clinico
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Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana —
Curitiba, um céo, da raca Pinscher, fémea, 14 anos de idade, seis quilos (Figura 28),
apresentando sinais de tosse seca ha seis meses, nao relacionado ao periodo do
dia, dispneia, cansaco facil e cianose quando submetida a algum procedimento ou
estresse. Sendo que na anamnese a proprietaria relatou normofagia, mormodipsia,
normuria e normoquezia. No momento da primeira consulta o paciente ndo estava
recebendo nenhuma medicacéo.

Ao exame fisico, a temperatura estava 38,4°C, as mucosas estavam
normocoradas, frequéncia cardiaca em 172 b.p.m., frequéncia respiratéria em 37
m.p.m. e o tempo de preenchimento capilar igual a dois segundos. O paciente
apresentava escore corporal IX/IX, considerado obeso. A ausculta cardiaca foi
audivel um sopro em valva mitral no grau IV e um sopro em valva tricuspide no grau
lll, bulhas cardiacas estavam ritmicas, porem a ausculta encontrava-se um pouco
abafada. A ausculta pulmonar estava limpa, mas a respiracdo era

predominantemente padrdao abdominal.

-’—

FIGURA 28. Demonstrando cao da raca Pinscher, fémea, 14 anos de
idade, seis quilos apresentando sinais de tosse seca, dispnéia,
cansaco facil e cianose. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR -

Curitiba, 2014.

No dia da primeira consulta, foram realizados exames de hemograma
completo, bioquimica hepatica e renal — proteinas e fracdes (albumina e globulina),

glicose, lactato, creatinina, uréia, alanina amino transferase (ALT), fosfatase alcalina
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(FA). Também foi agendado o exame de eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma
e iniciado o tratamento com Enalapril 5 mg, na dose de 0,4 mg/kg, meio comprimido,
duas vezes ao dia (BID).

Os resultados do exame de sangue, coletado na primeira consulta,
acusavam: hemograma dentro dos valores de referéncia para a espécie; bioguimica
sérica com hiperglicemia (123,5 mg/dL — valor de referéncia: 65 a 110),
hiperlactatemia (2,32 mmol/dL — valor de referéncia: 0,22 a 2), aumento da atividade
da enzima FA (308,3 U/L — valor de referéncia: 20 a 156).

Passados nove dias ap0s o primeiro atendimento, o animal retornou para
reconsulta e realizacdo dos exames de ECG e ecocardiograma. Na anamnese, 0
proprietario relatou piora no quadro clinico do paciente, referindo apatia, oligofagia,
fraqueza, dispneia, ndo sabendo informar sobre ingestdo de agua, fezes e urina. Ao
exame fisico, foi possivel observar temperatura corpérea de 38,3°C, frequéncia
cardiaca de 160 b.p.m., dispneia com posicdo ortopneica, tosse com ruidos
respiratorios, mucosas normocoradas alterando para cianédticas em momentos de
maior agitacdo. Devido as evidéncias encontradas no exame fisico, optou-se por
internar o animal para oxigenioterapia e demais cuidados de suporte.

O exame de ECG demonstrou ritmo sinusal, aumento da duracao da onda P
e diminuicdo da amplitude do complexo QRS. Os valores encontrados no exame de
ECG estao listados na Tabela 26.

Tabela 26.Valores encontrados no exame de eletrocardiografia.

Valores encontrados Valores de referéncia
Frequéncia cardiaca 200 b.p.m. 70 a 160 b.p.m.
Ritmo Ritmo sinusal normal Ritmo sinusal normal, arritmia sinusal e

marcapasso migratério

Eixo elétrico médio Entre 60° e 90° Entre 40° e 100°
Onda P: amplitude 0,26 mV Méaximo de 0,4 mV
Largura 0,053 s Méaximo de 0,045 s
Intervalo P-R 0,103 s Entre 0,06 € 0,13 s
QRS: amplitude onda R 0,46 mV Entre 0,5 e 2,5 mV
largura de QRS 0,050 s Maximo de 0,056 s
Segmento S-T Isoelétrico Infradesnivel: < 0,2 mV

Supradesnivel: < 0,15 mV
OndaT 0,14 mV positive < Y4 QRS; positiva, negativa, bifasica
Intervalo Q-T 0,160 s Entre 0,15e 0,25 s
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O exame de ecocardiografia demonstrou valvas mitral e tricuspide
espessadas com presenca de regurgitacdo importante em ambas as valvas (Figura
29), aumento moderado de atrio esquerdo e aumento importante de atrio direito,
hipertrofia de parede ventricular direita e retificacdo septo interventricular (Figura
30), padrdo de relaxamento miocardico anormal (onda E do fluxo mitral < onda A)
(Figura 31). A presséao arterial sistémica foi estimada em 150 mmHg e a pressao
sistélica minima na artéria pulmonar em 135 mmHg, ainda fluxo adrtico com
velocidade e gradiente de pressdo aumentados. Os valores obtidos no exame de

ecocardiograma estéo listados nas Tabelas 27 a 30.
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FIGURA 29. Ecocardiografia. Demonstrando no corte de quatro camaras, regurgitacao importante

em valva mitral (A) e tricispide (B), devido a insuficiéncia das mesmas. FONTE: Hospital

Veterinario da UFPR - Curitiba, 2014.
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FIGURA 30. Ecocardiografia. Demonstrando a retificacdo de
septo interventricular. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR

- Curitiba, 2014.
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FIGURA 31. Ecocardiografia. Demonstrando o fluxo na

valva mitral, com onda A maior que onde E, sendo a relacao

entre elas diminuida. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR
- Curitiba, 2014.
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Tabela 27. Avaliagao do ventriculo esquerdo através da ecocardiografia bidimensional.
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Valores encontrados

Consideracdes

Diastole: Septo
Cavidade
Parede
Sistole: Septo
Cavidade
Parede
Fracéo de encurtamento
Fracdo de ejecao

Distancia do ponto E ao septo

Espessura: 9,2 mm
Diadmetro: 15,9 mm
Espessura: 5,8 mm
Espessura: 10,5 mm
Diametro: 16,2 mm
Espessura: 8,9 mm

61%

92%

0,9 mm

Aumentado
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Tabela 28. Avaliacao do ventriculo direito através da ecocardiografia bidimensional.

Valores encontrados

Consideracfes

Diastole: Parede
Cavidade

Espessura: 9,1 mm

Diametro: 9,6 mm

Aumentada

Aumentado

Tabela 29. Avaliagao estrutural do coracéo através da ecocardiografia bidimensional.

Valores encontrados

Consideracdes

Atrio esquerdo

Aorta

Relagéo atrio esquerdo/aorta
Valvas étrio-venticulares: mitral
TricUspide

Valvas sigmoideas: aortic
Pulmonary

Pericéardio

Pulmonar

Aorta

Relacao pulmonar/aorta

20,6 mm
13 mm
1,59

13,6 mm
12,4 mm
1,1

Aumentado
Normal
Aumento moderado
Espessada
Espessada
Normal
Normal

Normal

Normal
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Tabela 30. Avaliacdo do coracdo através da ecodopplercardiografia.

Fluxo Caracteristica Velocidade Gradiente Regurgitacdo
(laminar/turbulento) de presséo

Mitral Laminar — normal E: 96,8 cm/s A: 132 - Presente — importante
E/A: O,7§T/§iminuido 581 cm/s 135 mmHg

Adrtico Laminar —normal 264 cm/s —aumentado 28 mmHg Ausente
Tricuspideo  Laminar —normal 160 cm/s — aumentado — Presente — importante
575 cm/s 130 mmHg

Pulmonar Laminar — normal 164 cm/s — normal 10,8 mmHg Ausente

Devido ao quadro clinico do paciente, novas medica¢fes foram introduzidas
ao tratamento para tentar minimizar o quadro congestivo no qual o animal se
encontrava. Aléem do enalapril (vasodilatador inibidor da ECA para o tratamento da
hipertenséo arterial), a sildenafilal2 mg (inibidor de fosfodiesterases, vasodilatador,
atua principalmente na diminuicdo da hipertensdo pulmonar), trés vezes ao dia
(TID), por via oral (VO), o anlodipino 5 mg (bloqueador dos canais de calcio, anti-
hipertensivo), uma vez ao dia (SID), por VO e aminofilina (broncodilatador derivado
da xantina) 2,5ml, TID, foram acrescentados ao tratamento.

No quarto dia de internamento, devido a piora dos sinais de congestéo, foi
administrado ao animal, furosemida na dose de 3mg/kg, por via intramuscular (IM),
como um diurético de alca, este medicamento tem acdo como anti-hipertensivo e
anti-edematoso. Durante o internamento, o paciente recebeu como alimentacéo
racao para cardiopatas e agua a vontade.

No quinto dia de internamento, o exame radiografico de térax foi realizado
(Figura 32), no qual foi observado padrdo intersticial em lobos pulmonares
caudodorsais e padrédo alveolar em lobos pulmonares craniais, Na avaliacdo

cardiaca, observou-se abaulamento cardiaco as 9 horas (Figura 33).
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FIGURA 32. Radiografia toracica na posicéo laterolateral direita (A) e esquerda (B). Demonstrando

padrdo intersticial em lobos pulmonares caudodorsais e padrdo alveolar em lobos pulmonares

craniais. FONTE: Hospital Veterinario da UFPR - Curitiba, 2014.

FIGURA 33.Radiografia toracica na posicao ventrodorsal.

Demonstrando abaulamento da silhueta cardiaca as 9

horas, sugestivo com aumento de camaras direitas.

FONTE: Hospital Veterinario da UFPR - Curitiba, 2014.
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Neste mesmo dia, os exames de sangue foram repetidos, os resultados do

exame de sangue, acusavam: anemia normocitica normocrémica regenerativa

(valores do eritrograma descritos na Tabela 31), compresenca de policromatofilos,

metarrubrocitos, corpusculo de Howell-Jolly e macroplaquetas, leucocitose por

neutrofilia com presenca de bastonetes (valores do leucograma descritos na Tabela

31); bioquimica sérica com aumento de uréia (87,5 mg/dL — valor de referéncia: 21 a

60), aumento da enzima alanina amino tranferase (ALT) (204,2 U/L — valor de

referéncia: 21 a 102) e aumento da enzima fosfatase alncalina (FA) (509,4 U/L —

valor de referéncia: 20 a 156).

Tabela 31. Resultados do exame de eritrograma.

Resultados Valores de referéncia

Eritrécitos(milh8es/uL) 4,9 55a8,5
Hematacrito (%) 33 37 ab5
Hemoglobina (g/dL) 10,5 12 a18

VGM (u3) 68 60 a 70
CHGM (%) 32 32a36
Anisocitose —

Policromatofilos (/campo) 3a4

Metarrubrdcitos (/100 leucdcitos) 23

Tabela 32. Resultados do exame de leucograma.

Resultados (valor absoluto)

Valores de referéncia (valor absoluto)

Leucdcitos totais (/uL) 20.600
Segmentados 16.068
Bastonetes 2.266
Metamieldcitos 0
Linfécitos 1.442
Eosinofilos 0
Mondcitos 824
Basofilos 0

6.000 a 17.000
3.000 a 11.500
0a 300
0
1.000 a 4.800
100 a 1.250
150 a 1.350

Raros

Devido aos achados sujestivos de um quadro de pneumonia, a terapia

antimicrobiana com amoxicilina mais clavulanato de potassio, por via subcutanea

(SC), duas vezes ao dia (BID), foi introduzida no sexto dia de internamento, como

também o cloridrato de ranitidina (antagonista de receptores Hzda histamina inibidor

de secrecOes gastroduodenais).
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No sétimo dia de internamento, a silimarina (nutracéutico fitoterapico e
hepatoprotetor) foi introduzida ao tratamento. O paciente permaneceu estavel
durante o internamento, porém, sem melhoras no quadro clinico. No décimo terceiro
dia de internamento, o proprietario solicitou a alta ndo concedida, sendo prescrito
para casa as mesmas medicacdes que estava recebendo até o ultimo dia de
internamento.

Uma semana apos a alta ndo concedida, o animal voltou para o hospital com
aumento dos sinais congestivos, apresentando ao exame fisico frequéncia cardiaca
de 160 b.p.m., taquipnéia com predominio de padrdo respiratério abdominal,
temperatura de 36,4 °C e mucosas alternando de normocoradas a ciandticas. O
paciente foi encaminhado a unidade de terapia intensiva do HV-UFPR, aonde foi
colocado na fluidoterapia com cloreto de sédio a 0,9% e oxigénioterapia e
administrado furosemida por via intravenosa (V). Amostras de sangue foram
coletadas para realizar os exames de hemograma e bioquimica sérica. Os

resultados do hemograma estéo apresentados nas Tabelas 33 e 34.

Tabela 33. Resultados do exame de eritrograma.

Resultados Valores de referéncia
Eritrocitos(milhdes/uL) 4,3 55a8,5
Hematdcrito (%) 26 37ab5
Hemoglobina (g/dL) 8,5 12a18
VGM (u3) 60 60 a 70
CHGM (%) 33 32a36
Anisocitose -
Policromatéfilos (/campo) -
Metarrubrocitos (/200 1

leucacitos)

Tabela 34. Resultados do exame de leucograma.

Resultados (valor absoluto)

Valores de referéncia (valor absoluto)

Leucdcitos totais (/ul) 12.900
Segmentados 12.513
Bastonetes 0
Metamielocitos 0
Linfécitos 387
Eosindfilos

Mondcitos

Basofilos

6.000 a 17.000
3.000 a 11.500
0a 300
0
1.000 a 4.800
100 a 1.250
150 a 1.350

Raros
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Pelos resultados do hemograma, o paciente estava em um quadro de
anemia normocitica normocréomica, com diminuicdo do hematdécrito e hemoglobina,
sendo observado presenca de macroplaquetas. A bioquimica sérica com aumento
de uréia (223,6 mg/dL — valor de referéncia: 21 a 60), aumento da enzima alanina
amino tranferase (ALT) (232,7 U/L — valor de referéncia: 21 a 102) e aumento da
enzima fosfatase alncalina (FA) (833,3 U/L — valor de referéncia: 20 a 156).

Apés um dia de internamento, o animal veio a Obito. A necropsia foi
realizada e verificou-se cerca de 25 ml de liquido serossanguinolento em cavidade
toracica. A traqueia possuia conteudo branco espumoso partindo dos brénquios
principais. Os pulmdes estavam congestos, com areas arredondadas focais
levemente firmes em lobos caudais, e em algumas areas se notava palidez de
parénquima. Ao corte, fluia grande quantidade de liquido serossanguinolento. O
coracao era discretamente globoso, medindo 4,5 cm de atrio a base e 4 cm desde a
parede do ventriculo direito, com espessura de 0,6 cm, até a parede do ventriculo
esquerdo, com espessura de 1,2 cm. A luz do ventriculo direito possuia
aproximadamente 2 x 3 cm e a do ventriculo esquerdo, 0,6 cm, ambas delimitadas
pelo septo interventricular medindo 1cm de espessura. O bago estava
moderadamente congesto e com bordas arredondadas. Figado e rins eram

discretamente amarelos, ao corte do figado, notou-se friabilidade aumentada.

6.3. Discussao do caso clinico

O paciente chegou ao hospital apresentando sinais congestivos da
insuficiéncia cardiaca, sendo enquadrado na Classe lllb segundo a International
Small Animal Cardiac Health Council. Os sinais apresentados eram condizentes aos
descritos na literatura por Gomp (2008) e Dhalla, et al. (2009), tais como tosse,
cansaco facil, cianose. Segundo Abbott (2008), a tosse pode estar relacionado a
guadros de edema pulmonar ou compressao de bronquios, no caso em questao,
associando os sinais clinicos aos exames realizados durante o percorrer do
tratamento, a causa mais provavel de tosse era o edema pulmonar.

O tratamento clinico, que segundo Strickland (2008), consiste no bloqueio
farmacolégico dos mecanismos neuro-hormonais, visando diminuir 0s sinais
congestivos e a disfuncdo cardiaca, além de prolongar a sobrevida do paciente, foi

condizente ao tratamento descrito na literatura por Ware (2010).
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O exame de ECG demonstrou ritmo sinusal, aumento da duracao da onda P
e diminuicdo da amplitude do complexo QRS, podendo estar relacionado,
respectivamente, a sobrecarga em atrio esquerdo e efusdo pericardica, efusao
pleural ou até mesmo a obesidade (CUNNINGHAM E KLEIN, 2008).

Segundo Boon (1998), o espessamento das valvas mitral e tricuspide é
compativel com degeneracao, levando a uma insuficiéncia importante de valva mitral
e tricuspide, e devido a essa insuficiéncia e a ndo cooptacdo das valvulas, parte do
sangue ejetado pelo ventriculo retorna ao atrio, levando a regurgitacdo, que €
visualizada através do exame como um mosaico de cores. A inversdo das ondas E
e A na avaliacdo do fluxo mitral, revelam uma disfuncdo diastdlica inicial (BOON,
1998). A pressao arterial pode ser estimada através do exame de ecocardiografia
(BOON, 1998), no caso a pressao arterial sistema foi estimada em 150 mmHg, valor
considerado alto para a espécie (normal até 140 mmHg) e a pressdo sistolica
minima na artéria pulmonar em 135 mmHg, sugerindo hipertensdo pulmonar
importante (pressao normal até 25-30 mmHg) (WARE, 2010).

O exame radiografico de térax demonstrou padrdo intersticial em lobos
pulmonares caudodorsais, podendo estar associada a fase respiratéria somada ao
acumulo de tecido adiposo na regidao avaliada, no entanto, ndo podendo descartar
um possivel quadro de edema pulmonar, e padrdo alveolar em lobos pulmonares
cranias, sugerindo um quadro de pneumonite, edema, ndo podendo descartar area
de hemorragia ou artefato por acimulo de tecido adiposo. Na avaliagdo cardiaca, o
abaulamento cardiaco as 9 horas, sugere aumento de camaras direitas (THRALL,
2013).

ApoOs o Obito do paciente, o exame de necropsia demonstrou aumento
globoso do coracdo, presenca de liquido livre na cavidade tor4cica, presenca de
conteldo espumoso na traqueia, préximo aos brénquios principais, pulmédo congesto
e ao corte fluia liquido. Portanto, os achados foram descritos como resultantes do
processo congestivo, do aumento do trabalho cardiaco, do aumento do consumo de
oxigénio e do remodelamento cardiaco, que ocorre em casos mais avancados da
doenca, como descrito por Feitosa e Carvalho (2000). Os achados macroscopicos
estdo relacionados a insuficiéncia cardiaca congestiva, porém, 0S exames

histopatolégicos ainda ndo foram realizados para o concluséao do caso.
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7. CONCLUSAO

A realizacdo do estagio curricular supervisionado em diferentes instituices
constitui uma importante oportunidade de ampliagdo de conhecimentos e
experiéncias. Por meio deste, foi possivel um maior contato com as areas
escolhidas, vivenciando e participando de forma ativa na rotina. O estagio
relacionado a area de Diagnostico por Imagem realizado no Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais permitiu o
acompanhamento de diferentes exames, possibilitando um aprendizado amplo e
proporcionando novos conhecimentos de técnicas mais atuais de exames por
imagem, como a tomografia computadorizada.

O estagio relacionado a area de Diagndstico por Imagem realizado na
Universidade Federal de Minas Gerais proporcionou um grande crescimento
profissional, introduzindo principalmente, conhecimentos praticos na realizacdo dos
exames, com também conhecimento tedricos sobre interpretacdo de imagens e
realizacdo de laudos.

O estagio realizado na Clinica Meédica de Pequenos Animais, na
Universidade Federal do Parand - Curitiba possibilitou ampliacdo dos
conhecimentos tedricos e principalmente praticos relacionados ao atendimento e
raciocinio clinico de casos, contribuindo de forma significativa na formacao
profissional.

De forma geral, este periodo € essencial para o académico, pela
oportunidade de participar de outra instituicdo, e por aprender aspectos como
adaptacdo, responsabilidade, contato com outros profissionais da area e

desenvolvimento de raciocinio critico diante de situagfes distintas.
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