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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo mostrar um pouco do que
pode ser acompanhado durante a realizacdo do estagio curricular supervisionado
obrigatério na Clinica Vet Plus Joinville, situada na cidade de Joinville - SC, no
periodo de 31 de julho a 12 de outubro de 2012. A area escolhida pelo estagiario foi
a de clinica médica e cirlrgica de pequenos animais, onde muitos procedimentos
puderam ser acompanhados e auxiliados, como consultas, cirurgias de tecidos
moles e ortopédicas, além de coletas de materiais bioldgicos para exames,
fornecimento de alimentacdo, agua e passeios guiados, proporcionando bem estar
aos animais internados. No presente trabalho é descrita a estrutura fisica, a logistica
e o funcionamento da clinica, além de estarem explanados os casos acompanhados
durante o estagio, com énfase maior para alguns casos que foram de maior
importancia para os estudos ou que tiveram maior prevaléncia, corroborando sempre
que possivel com revisdes bibliogréficas e citacdes de autores que sao referéncias
na area abordada.

Palavras-chave: Clinica; Cirurgica; Pequenos Animais; Vet Plus.
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Alanina Transaminase

Até novas recomendacdes
Duas vezes ao dia
Intramuscular

Intravenoso

A cada 48 horas
Subcutaneo

Uma vez ao dia

Sem raca definida

Trés vezes ao dia

Via oral
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1 INTRODUCAO

A populacéo de animais de estimacao cresce proporcionalmente ao numero
de pessoas e a cada dia mais ganham espaco dentro dos lares brasileiros. Além do
estimulo da responsabilidade pelo cuidado diario dos animais, 0s jovens
desenvolvem habilidade social e aumento da autoestima. Os animais de estimacao
em familias de jovens recém-casados podem servir como preparacdo para a
chegada dos filhos.

A importancia do médico veterinario nos dias de hoje é crescente, pois 0
mercado pet tem seu crescimento acelerado. Devido a melhora do padréo de vida
das pessoas, essas tendem a gastar mais com seus animais, com atendimentos de
qualidade, com especialistas e com o uso de novas tecnologias. Além da parte
clinica e dos cuidados com os animais de estimacdo, o médico veterinario também
atua diretamente com as zoonoses, diminuindo o risco a saude dos proprietarios.

Devido a cobranca dos proprietarios pelo melhor atendimento para seus
animais, o médico veterinario deve estar em constante atualizacéo, fazendo cursos e
se especializando cada vez mais. Portanto, a medicina veterinéria tende a seguir 0s
passos da medicina humana, onde os médicos passam a atender uma area
especifica, ou seja, passam a ser especialistas.

O Estéagio Curricular Supervisionado Obrigatério e o Relatério de Estagio
além de serem de suma importancia para o académico de medicina veterindria, sao
também uma exigéncia para a conclusdo do curso. O aprendizado oriundo do
estagio curricular é imprescindivel, pois nesse momento especifico da graduacao o
aluno pode ter contato com os profissionais da area e aprender detalhes que
somente sdo vistos e aprendidos durante a vivéncia no dia a dia do trabalho.

A escolha da area especifica para a realizacdo do estagio curricular foi a de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais em funcdo do acompanhamento de
meédicos veterinarios e do interesse pessoal durante todo o periodo da graduacao,
além de estagios extracurriculares ja realizados que auxiliaram na decisao pela area.

O lugar escolhido para a realizacéo do estagio foi a Clinica Vet Plus Joinville,
pois apresenta uma casuistica elevada, com equipamentos que auxiliam o
diagnéstico e tratamento dos pacientes, além de possuir uma equipe formada por

profissionais especializados, o que engrandeceu o aprendizado.
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Este relatorio tem a funcdo de descrever um pouco sobre o local onde o
estagio curricular foi realizado, além de abordar alguns casos que foi possivel
acompanhar, sempre que possivel utilizando-se de revisdes bibliograficas que

possam enriquecer a discussao dos casos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado em sua totalidade na
Clinica Veterinaria Vet Plus Joinville, situada na Rua Lages, n°® 777, bairro América,
na cidade de Joinville — SC. O periodo da realizacdo do estagio se estendeu do dia
31 de julho a 12 de outubro de 2012, perfazendo um total de 11 semanas com uma
carga horaria de 432 horas. A orientacéo ficou por conta do médico veterinario Fabio

Magalhées, juntamente com a supervisdo da Prof2. Dr2. Geane Maciel Pagliosa.

2.1 CLINICA VET PLUS JOINVILLE

A Clinica Vet Plus Joinville é a realizacdo do sonho de um casal de médicos
veterinarios. Os idealizadores da idéia foram Fabio Magalhdes e sua esposa Gilian
Guelmann. Ambos trabalhavam para terceiros em clinicas distintas e sempre

imaginaram ter sua propria clinica. Esse sonho comecou a se realizar no ano de

Figura 1 — Fachada da Clinica Vet Plus Joinville onde foi
realizado o estagio curricular supervisionado obrigatério no
periodo de 31/07/2012 a 12/10/2012.
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A clinica conta com uma equipe de cinco médicos veterinérios, uma secretaria
e uma zeladora. Todos os médicos veterinarios fazem a parte da clinica médica
geral, mas também séo especialistas em algumas areas especificas. O médico
veterinario Fabio Magalhdes € especialista em ortopedia, a Gilian Guelmann
especialista em anestesia e terapia de emergéncia, Tatiana Olenski especialista em
cirurgias de tecidos moles, Alan Calahani especialista em cardiologia e exame de
ecodopplercardiografia e, por fim, a médica veterinaria Carla Regina Pires que é

especialista em dermatologia.

2.1.1 Logistica do Funcionamento da Clinica Vet Plus Joinville

Os proprietarios dos pacientes assim que chegavam a clinica passavam
obrigatoriamente pela secretaria onde realizavam o cadastro do animal e
aguardavam até serem atendidos. A escolha do médico veterinario que atenderia o
paciente que estava esperando era aleatdria, ou seja, qualquer veterinario que
estivesse disponivel fazia o atendimento. Apenas havia uma pré-selecdo caso o
cliente optasse por ser atendido por um médico veterinario especifico, como muitas
vezes ocorria. Caso contrario, a propria secretaria encaminhava o animal para o
atendimento com o devido especialista. Se durante a consulta 0 médico veterinario
constatasse que o paciente deveria ser atendido por um especialista, 0 animal era

entdo encaminhado para a continuacéo da consulta.

2.1.2 Rotina da Clinica Vet Plus Joinville

A clinica funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, mas 0S
atendimentos de rotina sdo realizados de segunda a sexta-feira das 8h30min as
12h00min e das 13h30min as 19h00min, sendo que aos sabados o atendimento
ocorria das 8h30min as 12h00min pelo médico veterinario de plantdo. Os plantbes
eram feitos por um médico veterinario a cada final de semana das 8h0OOmin as
20h00min, sendo que todos os dias, inclusive finais de semana, as consultas que
ocorressem como emergéncia no periodo de plantdo das 20h0Omin as 8h00Omin do
dia seguinte eram sempre atendidas pelos médicos veterinarios donos da clinica,
Fabio Magalhdes e Gilian Guelmann, que também s&do os responsaveis pelo

acompanhamento dos animais no internamento durante o periodo noturno.
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2.1.3 Estrutura Fisica da Clinica Vet Plus Joinville

A clinica possui uma secretaria, dois consultérios (Figura 2) com mesa de
atendimento, pia, e materiais necessarios para consulta como otoscopio,

termdmetro, estetoscopio, pingas, algodao, entre outros.

Figura 2 — Consultério de atendimento da Clinica Vet
Plus Joinville onde foi realizado o estagio curricular
supervisionado obrigatério no periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012.

O ambulatério/internamento principal (Figura 3), onde a maior parte dos
procedimentos com 0s animais internados sdo realizados, € composto por gaiolas
para a acomodacado dos pacientes, mesa central para procedimento, bombas de
infusdo de equipo e de seringa, além de farmacos basicos. Na parte externa do
prédio situa-se o isolamento (Figura 4) para a acomodacdo de animais com
moléstias infecciosas e também o solario onde os animais sdo soltos de duas a trés

vezes por dia para se exercitar.
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Figura 3 — Internamento da Clinica Vet Plus Joinville onde foi
realizado o estagio curricular supervisionado obrigatorio no
periodo de 31/07/2012 a 12/10/2012.

Figura 4 — Isolamento da Clinica Vet Plus Joinville onde foi
realizado o estagio curricular supervisionado obrigatorio no
periodo de 31/07/2012 a 12/10/2012.

A sala de emergéncia (Figura 5) possui equipamentos e farmacos
necessarios para a reanimacdo cardiopulmonar, facilitando dessa forma o trabalho

com 0s animais que se enquadram em casos de emergéncia e terapia intensiva. A
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clinica contém ainda a sala de raio-x (Figura 6), sala para revelacdo de exames
radiograficos e laboratorio clinico préprio, sendo que apenas exames especificos
como urinalise ndo sao realizados na clinica necessitando de encaminhamento para

laboratorios terceirizados.

Figura 5 — Sala de emergéncia da Clinica Vet
Plus Joinville onde foi realizado o estagio
curricular supervisionado obrigatorio no periodo
de 31/07/2012 a 12/10/2012.

Figura 6 — Sala de raio-x da Clinica Vet Plus
Joinville onde foi realizado o estagio curricular
supervisionado obrigatério no periodo de
31/07/2012 a 12/10/2012.
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A clinica possui também um centro cirdrgico (Figura 7) equipado com
aparelho de anestesia inalatéria, monitor cardiaco, endoscépio e demais
equipamentos necessarios. Ainda dispde de uma sala de esterilizacédo, lavanderia,

dispensério de farmacos e dois lavabos.

Figura 7 — Centro cirargico da Clinica Vet Plus Joinville onde
foi realizado o estagio curricular supervisionado obrigatério
no periodo de 31/07/2012 a 12/10/2012, com mesa cirdrgica
(seta roxa), monitor cardiaco (seta vermelha), foco cirdrgico
(seta azul), negatoscopio (seta preta), arco cirargico (seta
verde) e armario com farmacos e fios de sutura (seta
laranja).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo do estagio -curricular supervisionado foi possivel
acompanhar diversos procedimentos, desde consultas até casos de emergéncia
cirirgica. Ao estagiario era permitido acompanhar todos os procedimentos que
estivessem sendo realizados, auxiliar na realizacdo dos procedimentos de
enfermagem dos pacientes internados, como administracdo de farmacos, vendclise,
fluidoterapia, afericdo de presséo arterial através do Doppler ultrassénico. Também
verificagcdo da glicemia sanguinea por exame de tiras em equipamentos portateis,
limpeza dos alojamentos, fornecimento de alimentacdo e 4gua, limpeza de feridas e
troca de curativos, além de coleta de materiais biolégicos para a realizacdo de
exames laboratoriais, visando o acompanhamento da evolu¢cdo do quadro clinico
dos animais que permaneciam internados.

Em animais que estavam em estado critico a atengdo era redobrada e outros
procedimentos eram adotados, como a colocacdo de bombas de infusao,
oxigenoterapia, controle da temperatura corpérea, controle da pressao arterial,
avaliacdo das fungdes vitais freqlientemente e também a verificagdo dos niveis de
lactato sanguineo em aparelhos portateis. A detecccdo e a corre¢cdo da hipoxia
tecidual sdo de extrema importancia na instituicio de um tratamento correto em
animais com doencas severas, sendo que essa analise pode ser feita pela
mensuracdo dos niveis de lactato sanguineo, pois a hiperlactatemia nas
enfermidades graves serve como um indicador metabdlico indireto de estresse
celular, além de ser um indicador de metabolismo anaerdbio e diséxia tecidual.
Dependendo do estado do paciente as mensuracdes de lactato eram mais
frequentes, pois dessa maneira era possivel tratd-lo de maneira adequada e prevenir
as consequéncias que 0 estresse poderia trazer como a sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS) (BELETTINI et al., 2008; STEVENSON, 2007).

A fluidoterapia era um procedimento basico na rotina da clinica, pois animais
internados normalmente necessitavam de tal terapia, assim como animais que
chegavam para atendimentos de emergéncia e animais que passavam por
procedimentos cirdrgicos. A fluidoterapia é importante para a reposicdo e
restauracdo da normalidade de volume e componentes dos liquidos corporais, mas
também pode ser utilizado apenas para a manutencdo do acesso venoso, Visto que

muitos farmacos podem ser aplicados por via intravenosa (IV) em pacientes
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internados, em estado critico, ou em procedimentos cirlrgicos para a administracdo
de anestésicos (ANDRADE, 2008; HADDAD NETA; TRAPP; STURION, 2005).
Apesar de ser um procedimento de rotina na clinica de pequenos animais, a
fluidoterapia deve receber uma atencéo especial, pois muitos problemas podem ser
decorrentes do mau uso da fluidoterapia ou da manutencdo do acesso venoso.
Dentre eles a hiperidratacdo, extravasamento subcutaneo, embolia por ar, coagulos,
flebite, infeccdo pelo cateter e desequilibrios hidroeletroliticos (ANDRADE, 2008).
Para evitar ou ao menos diminuir os riscos oriundos da fluidoterapia, a clinica
adotava o uso de bombas de infusdo em todos o0s pacientes que fossem receber
fluidoterapia por longos periodos, pois dessa maneira a taxa de infusdo é
monitorada constantemente, evitando hiperidratacdo. Além disso, a bomba emite
alertas sonoros quando existe bolha de ar no equipo para que ndo ocorra embolia e
quando o cateter esta ocluido. Para diminuir a ocorréncia de flebite nos animais
internados, o cateter era trocado a cada 48 horas intercalando os membros para
fixar 0 acesso venoso, sendo que era obrigatéria a anotacdo do membro que estava
com o cateter no prontuario do paciente para que ndo houvesse erros nem chances

de ficar o cateter mais de 48 horas em um mesmo acesso.
3.1 Casos acompanhados na Clinica Vet Plus Joinville
Durante todo o periodo de estagio na Clinica Vet Plus Joinville foi possivel

acompanhar o atendimento de 138 pacientes caninos e felinos, sendo classificados

conforme a espécie e género como demonstrado na Figura 8.
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Figura 8 — Numero de animais das espécies canina e felina
acompanhados na Clinica Vet Plus Joinville durante o estagio
supervisionado obrigatorio realizado no periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012.
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Como visto na figura 8, a espécie com maior predominancia de
atendimentos foi a canina, sendo que a as fémeas de tal espécie compreendem a
maioridade dos atendimentos. A espécie felina teve poucos atendimentos, pois se
sabe que a populacdo canina é maior do que a felina no Brasil. No entanto, pela
mudanca do estilo de vida dos proprietdrios, ou seja, cada vez mais pessoas
morando em apartamentos, os felinos estdo se tornando novos animais de
companhia, pois se adaptam bem a pequenos lugares e ndo requerem muitos
cuidados.

Durante o periodo de estagio foi acompanhado um total de 154 afeccoes,
sendo que alguns animais apresentavam mais de uma afeccdo ao mesmo tempo,
por isso a diferenca entre o niumero de casos atendidos e o niumero de afeccdes
diagnosticadas. Na Tabela 1 verifica-se o total e a prevaléncia de afeccdes

diagnosticadas durante o estagio separadas pelo sistema envolvido.

Tabela 1 — NUmero absoluto e prevaléncia dos casos acompanhados no periodo de
31/07/2012 a 12/10/2012 durante o estagio curricular supervisionado obrigatério
realizado na Clinica Vet Plus Joinville classificados de acordo com o sistema
envolvido.

SISTEMA NUMERO DE CASOS PREVALENCIA (%)
Outros 43 27,92%
Tegumentar 19 12,34%
Digestorio 17 11,04%
Musculoesquelético 13 8,44%
Oncologia 13 8,44%
Reprodutivo 13 8,44%
Respiratorio 6 3,90%
Urinario 5 3,25%
Terapia Intensiva 5 3,25%
Odontoestomatologia 4 2,60%
Nervoso 4 2,60%
Oftalmico 3 1,95%
Doencas infecciosas 3 1,95%
Endocrino e doengas autoimunes 3 1,95%
Cardiovascular 3 1,95%

Total 154 100,00%
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O maior numero de casos como pbde ser observado se enquadra na
classificacdo de outros (27,92%), sendo que esse numero de atendimentos esti
relacionado a alta demanda de programas de vacinacdo, que vai ter melhor
detalhamento mais a frente no presente trabalho. O numero de casos
acompanhados em relagdo ao sistema tegumentar somaram 12,34%. O indicado &
que a pele esteja sempre hidratada e pouco agredida, utilizando xampus que néo
alterem o microclima e o seu pH, como xampus a base de aveia, glicerina, aloe vera,
alantoina dentre outros componentes que hidratem e mantenham a barreira natural
da pele o mais integra possivel (LUCAS; CANTAGALLO; BEVIANI, 2012). Na
Tabela 2 é possivel verificar as diversas afec¢cdes acompanhadas no estégio

supervisionado, relacionadas ao sistema tegumentar.

Tabela 2 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado realizado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de
31/07/2012 a 12/10/2012, relacionados ao sistema tegumentar.

SISTEMA TEGUMENTAR ESPECIE TOTAL

CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Dermatite alérgica a saliva da pulga 4 0
Otite por Malassezia pachydermatis
Ferida cutanea traumatica
Dermatofitose
Otite ceruminosa
Otite bacteriana
Pediculose
Demodiciose
Dermatobiose

Piodermite
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A otite por Malassezia pachydermatis foi a afeccdo de maior ocorréncia,
representando quatro dos dezenove casos atendidos. Segundo Nobre (1998), a
Malassezia pachydermatis faz parte da microbiota da pele, mas quando ocorrem
alteracdes do microambiente local como aumento da umidade, temperatura e do
substrato, determinando uma elevagdo do numero de células, ocorre a transicdo da
forma comensal para o parasitismo. Existem alguns fatores que predispdem o
animal a desenvolver otite externa, como a conformacdo anatdmica do pavilhdo
auricular, umidade excessiva, por banhos frequentes ou excesso de limpeza por
parte dos proprietarios, além de outras doencas que possam levar a
Imunossupressao e que por sua vez favorecem o crescimento dos microorganismos
causadores da otite externa como a Malassezia pachydermatis, sendo que
normalmente otites recorrentes sado associadas a quadros alérgicos primarios.
(TILLEY; SMITH JR, 2008; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

O diagnéstico dos casos de otite por Malassezia pachydermatis se baseava
na queixa do proprietario de excesso de prurido auricular, seguido de avaliacdo com
0 auxilio de otoscépio e coleta de material através de swab condizendo com o que
menciona Noxon (2008). O material colhido era passado para uma lamina e em
seguida era realizado o procedimento de coloracdo panético, para entdo proceder a
avaliacdo da lamina ao microscopio. Se 0 exame citoldgico, na avaliacdo ao
microscopio confirmasse a suspeita, era entdo instituido o tratamento que se
baseava na utilizacdo de ceruminoliticos a base de acido latico 25mg/ml e acido
salicilico 1mg/ml, além de pomadas auriculares a base de nistatina 100000UI/mL,
sulfato de neomicina 2,5mg/mL, tiostrepton 2500Ul/mL e acetonil triancinolona
1mg/mL, a cada 12 horas no conduto auricular durante oito dias com retorno apés
esse periodo para reavaliacdo e decisdo de continuar ou ndo o tratamento.

A prevaléncia dos casos acompanhados no sistema digestério foi de 11,04%
totalizando 17 atendimentos como descrito na Tabela 3.
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Tabela 3 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado realizado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de
31/07/2012 a 12/10/2012, relacionados ao sistema digestorio.

SISTEMA DIGESTORIO ESPECIE TOTAL

CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Gastroenterite 4

o

Corpo estranho

Pancreatite

Intoxicacéo por Dieffenbachia picta (Lodd) Schott
Intoxicacdo por hipoclorito de sédio

Megacolon

Gastrite

Peritonite

Inflamacao da glandula adanal

Fistula retal
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O megacdlon é uma afecccdo onde ha uma dilatacdo e hipomotilidade
consideravel do célon, sendo oriunda da compactacédo de fezes ndo expelidas e que
normalmente tem sua origem em virtude de alteracBes dietéticas, comportamentais,
metabdlicas, anatbmicas ou idiopatica (WILLARD, 2010a; KEALY; MCALLISTER,
2005; JONES, 2004).

O caso de megacolon acompanhado foi de um canino, macho, da raca
teckel, oito anos, 9,9kg, que apresentava histérico de aquesia ha dez dias, mas com
normorexia, sem dor a palpacdo abdominal e sem outros sinais. Recomendou-se o
exame radiografico para verificar a possivel presenca de corpo estranho. Na
avaliacdo do resultado radiografico constatou-se a presenca de megacélon
corroborando com os sinais radiograficos de Kealy e Mcallister (2005), onde foi
possivel visualizar massas de fezes radiopacas com colon dilatado e terminagcao
abrupta da dilatacdo, demonstrando o reto vazio logo apdés a massa fecal. Foi
indicado a tentativa de tratamento através de lavagens intestinais feitas com solugéo
fisiologica amornada e oleo mineral. As lavagens foram feitas durante dois dias
consecutivos, juntamente com a administracao de lactulose (1mL/kg, VO, TID), mas

nao foi obtido melhora do quadro. Optou-se, entdo, pela cirurgia, apds realizados os
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exames pré-operatorios de hemograma, alanina transaminase (ALT), uréia e
creatinina, que apresentavam os valores dentro do intervalo de referéncia. Como
medicacdo pré-anestésica utilizou-se acepromazina (0,02mg/kg) associado com
petidina (2mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) por via intramuscular (IM), seguido da
inducdo anestésica com propofol na dose de 4mg/kg intravenoso (IV). Durante o
trans-operatério a manutencdo anestésica foi feita com anestesia inalatéria
utilizando-se sevofluorano (2% de vaporizacdo), além de fentanila (0,002mg/kg, 1V)
para analgesia.

A técnica cirargica escolhida para a resolugdo do mégacolon foi a colotomia
que é indicada na remocdo de corpo estranho ou fezes impactadas que nao
puderam ser amolecidas através de enemas. Foi realizada a incisao retroumbilical e
entdo isolada a porcdo do colon que seria incisada do restante do abdome através
de compressas, para que dessa maneira o risco de contaminacédo fosse o menor
possivel. A incisdo foi feita longitudinalmente ao intestino para a retirada do
conteudo intestinal. As margens da incisdo estavam limpas antes do inicio da
sintese, sendo que esta foi realizada com pontos interrompidos simples, usando fio
inabsorvivel (poliamida) 3-0. O procedimento foi realizado da maneira como esta
descrito por Holt e Brockman (2007) para a resolucao do quadro de megacadlon.

No pos-operatério do paciente que apresentava o quadro de megacolon
foram utilizados farmacos para o controle da dor como dipirona (25mg/kg, SC, TID),
tramadol (2mg/kg, SC, TID), meloxicam (0,1mg/kg, SC, SID) e controle da infec¢éo
com o uso de cefalotina (30mg/kg, 1V, TID) juntamente com metronidazol (15mg/kg,
IV, BID). O paciente foi mantido em jejum por 48 horas apenas recebendo
fluidoterapia com solucdo glicofisiologica 5% (500mL de solucdo fisioldgica
adicionada de 50mL de glicose a 50%) e lactulose (1mL/kg, VO, TID). Depois de
passado esse periodo, foi instituido a alimentacdo gradual com uma dieta liquida e
hipercal6rica. No quarto dia de pés-operatoério o animal teve alta e foi para casa, mas
continuando com os farmacos como dipirona (25mg/kg, VO, TID, por sete dias),
tramadol (2mg/kg, VO, TID, por trés dias), cefalexina (30mg/kg, VO, BID, por quinze
dias), metronidazol (25mg/kg, VO, BID, por quinze dias) e lactulose na dose de
1ml/kg, VO, TID, até novas recomendacdes (ANR), além de alimentacao liquido-
pastosa. O retorno ocorreu com sete dias para a retirada dos pontos e reavaliagao,
suspenderam-se os farmacos, mantendo apenas a lactulose e a dieta pastosa

passando para dieta um pouco mais solida.
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Na Tabela 4 estdo listados os casos que acometeram o0 sistema

musculoesquelético.

Tabela 4 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema musculoesquelético.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO ESPECIE TOTAL

CASOS CLINICOS CANINA FELINA

Fratura de fémur 2

H

Colocefalectomia

Fratura de radio e ulna
Fratura de T13-L1

Fratura de Salter Harris tipo |
Fratura de Salter Harris tipo Il
Fratura do ramo da mandibula

Luxacao da cabeca do fémur
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As fraturas do radio e da ulna constituem o terceiro tipo de fratura mais
freqliente em caes e gatos, sendo que normalmente ocorrem no terco meédio ou
distal do radio e da ulna (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; RUDD; WHITEHAIR,
1992, citado por LIKA; GJINO; SHERKO, 2011). A colocacado de pino intramedular
em fraturas do radio e da ulna ndo € indicada, pois geralmente esse procedimento
acaba por lesar superficies articulares, além de que a resisténcia para as forcas de
flexao e cisalhamento ndo é proporcionada adequadamente (BOUDRIEAU, 2007).

Os dois animais atendidos na clinica que chegaram com fratura do radio e
da ulna eram cées da raca pinscher e obtiveram tal fratura devido a salto, pois um
pulou de cima de uma mesa e outro de um sofd como relatado pelos préprios
proprietarios. Depois de realizada a anamnese e o exame fisico, foi indicado que
fosse realizada uma radiografia com incidéncia mediolateral e uma dorsopalmar do
membro acometido para identificar se estava fraturado e que tipo de fratura se
tratava. Com o resultado do exame radiografico, 0 médico veterinario responsavel
explicou ao proprietario que uma fratura era obliqua e a outra tansversal e como

seria possivel corrigi-la, sendo que essa correcdo seria cirargica e com uso de
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placas e parafusos, como indica Boudrieau (2007). As placas sdo normalmente
aplicadas no radio, proporcionando excelente estabilizagédo, sendo que dificilmente é
necessario o emprego de placas em ulna também, visto que a fixagdo proporcionada
pela placa colocada no radio ja é o suficiente para reducdo do foco da fratura
(BOUDRIEAU, 2007).

Ambos o0s animais que apresentavam fratura de radio e ulna foram
internados e iniciou-se o controle da dor utilizando tramadol (2mg/kg, SC, TID),
dipirona (25mg/kg, 1V, TID) e meloxicam (0,1mg/kg, 1V, SID), sendo instituido jejum
de 12 horas. Como medicacdo pré-anestésica foi utilizada acepromazina
(0,02mg/kg) juntamente com midazolam (0,2mg/kg) e tramadol (2mg/kg) por via
intramuscular. Realizou-se a inducéo anestésica com propofol (4mg/kg, 1V), e entéo,
se procedeu a abordagem paravertebral para o bloqueio do plexo braquial, pois a
abordagem paravertebral das raizes nervosas que formam o plexo braquial € uma
escolha adequada para procedimentos que envolvam cirurgias do membro toracico,
levando a analgesia a partir da articulagdo escapuloumeral até a parte mais distal do
membro. Para este procedimento foi utilizado bupivacaina com epinefrina (1mg/kg)
como preconiza Otero (2005). A manutencao anestésica foi feita com sevofluorano
no aparelho de anestesia inalatoria. Procedeu-se a cirurgia onde foi utilizado uma
placa e quatro parafusos no radio como indicado para fraturas de radio e ulna
segundo Boudrieau (2007). No pés-operatdrio foram utilizados os mesmos farmacos
para o controle da dor como jA mencionado anteriormente, mas pelo risco de ocorrer
osteomielite iniciou-se o uso de cefalotina (30mg/kg, IV, TID). Outro exame
radiografico foi realizado para verificar se a reducéo do foco de fratura tinha ocorrido
de maneira adequada. No dia seguinte a cirurgia o paciente teve alta médica e
continuou com o0s seguintes farmacos para tratamento em domicilio: dipirona
(25mg/kg, VO, TID, cinco dias), tramadol (2mg/kg, VO, TID, cinco dias), meloxicam
(0,1 mg/kg, VO, SID, dois dias) e cefalexina (30mg/kg, VO, TID, dez dias), sendo
gue o animal retornou para retirada da sutura de pele em sete dias.

A Tabela 5 demonstra casos relacionados a oncologia, area que esta cada

vez mais frequente na rotina da clinica médica veterinaria de pequenos animais.
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Tabela 5 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados a oncologia.

ONCOLOGIA ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Neoplasia mamaria 5 0 5
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) 3 0 3
Hemangiossarcoma 2 0 2
Papilomatose 1 0 1
Neoplasia em digito 1 0 1
Neoplasia em regido de olécrano 1 0 1
Total 13 0 13

As neoplasias mamarias sdo responsaveis pela metade dos tumores que
acometem as cadelas. Apesar de menos prevalente em gatas, a neoplasia mamaria
€ 0 terceiro tumor mais freqiente. S&o mais comuns em animais idosos, com média
de dez anos de idade, sendo que os animais mais acometidos sao fémeas intactas e
as submetidas a ovariosalpingohisterectomia (OSH) tardia ap6s um ou dois anos de
idade (JOHNSON, 2010b).

A realizacdo de OSH precoce € altamente protetora contra o aparecimento
de tumores de mama, ou seja, cadelas castradas antes do primeiro cio tem um risco
minimo de desenvolver tumores mamarios, enquanto que cadelas castradas apés o
segundo cio ndo se beneficiam mais do efeito protetor da OSH em relacdo ao
aparecimento das neoplasias mamarias. Por saber desse efeito protetor alguns
proprietarios procuravam a clinica para a realizacdo da OSH em seus animais que
ainda ndo tinham estado em cio. Gatas castradas antes de um ano de idade
diminuem em 86% o risco de desenvolvimento de carcinoma mamario (JOHNSON,
2010b; LANDIM-ALVARENGA; PRESTES, 2006).

Os progestagenos estdo em alta no mercado pet, ou seja, muitos
proprietarios que ndo querem castrar seus animais acabam por utilizar tal farmaco
sem conhecimento das consequéncias. Sabe-se que 0s progestagenos, utilizados
para suprimir o0 estro, sdo capazes de promover alteracdes hiperplasicas e
neoplasicas nas glandulas mamarias de gatas e cadelas (JOHNSON, 2010b).

Durante o periodo do estagio supervisionado obrigatorio foi possivel

acompanhar cinco animais com neoplasia mamaria. O procedimento padréao
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consistia em avaliacdo clinica durante a consulta, onde era possivel constatar se de
fato o caso atendido tratava-se de neoplasia, além de realizar raio-x tordcico com
projecOes laterolateral e ventrodorsal para procura de metastase pulmonar.
Independente do tamanho do tumor, o indicado ao proprietario era a resseccao
cirdrgica através da mastectomia total da cadeia afetada, pois segundo Sautet et al.
(1992), citado por Silva (2006), existem conexdes linfaticas entre as mamas
toracicas e as abdominais, podendo ocorrer a drenagem da mama toracica para o
linfonodo inguinal e da mama abdominal caudal para o linfonodo axilar, portanto, as
mamas estéo interligadas por vasos e a ressecc¢ao apenas do nédulo ou de apenas
algumas mamas pode predispor a recidiva da neoplasia. Era indicado ao proprietario
a avaliacdo histopatolégica do tumor apds a sua resseccdo, para poder proceder, se
necessario, com a quimioterapia adequada para cada caso, mas durante o periodo
de estagio nao foi possivel receber o laudo dos exames histopatoldgicos, ndo sendo
possivel, portanto, o inicio e acompanhamento dos procedimentos de quimioterapia.
Dos cinco animais atendidos com neoplasia mamaria apenas dois
proprietarios optaram por autorizar o procedimento cirargico. Os animais que seriam
submetidos a cirurgia e, portanto, a anestesia realizavam exames pré-operatorios
tais como hemograma completo, ALT, uréia e creatinina, sendo que s6 era permitido
0 inicio dos procedimentos se 0s exames acima citados estivessem dentro dos
parametros de sua normalidade. Era recomendado ao proprietario que deixasse o
animal em jejum durante, no minimo, 12 horas. No protocolo pré-anestésico foi
utilizado acepromazina (0,05mg/kg) juntamente com tramadol (2mg/kg) e midazolam
(0,2mg/kg), todos por via intramuscular. Na inducéo anestésica foi utilizado propofol
(4mgl/kg, 1IV), sendo que para a manutencdo a escolha foi isofluorano (2,5% de
vaporizacao). Para a analgesia durante o trans-operatério normalmente utilizava-se
fentanila (0,002mg/kg, IV), mas por se tratar de um procedimento bastante agressivo
e com um grau moderado a alto de dor, tornava-se de suma importancia a utilizagcéo
de uma solugdo conhecida como “MILK”. O “MILK” nada mais é do que uma
associacdo de farmacos diluidos em um frasco de solug¢édo de ringer com lactato de
500ml contendo 30mg de morfina, 400mg de lidocaina sem epinefrina e 60mg de
cetamina, sendo que a velocidade de infusdo dessa solugdo deve ser de 1 a
3mL/kg/hora. O “MILK” era utilizado no trans-operatério e no pds-operatorio sempre

gue o médico veterinario julgasse ser necessaria a analgesia.
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A abordagem cirurgica era feita como descrita por White (2007), ou seja, era
feita uma incisdo da linha média até formar uma elipse com uma extremidade acima
da primeira mama toracica e a outra perto da vulva, caudal a mama inguinal, sendo
gque as margens devem ser amplas onde estiver presente a massa tumoral. A
disseccéo era iniciada pela extremidade caudal, com bastante cuidado para que o0s
vasos epigastricos fossem identificados e ligados de maneira adequada e assim
poder continuar com a remocao de toda a cadeia mamaria. O linfonodo inguinal era
excisado conforme se procedia a dissec¢do, enquanto que o linfonodo axilar
somente era removido se estivesse reativo. Apds a remocdo de toda a cadeia
mamadaria unilateral é necessério que se faca suturas para diminuicdo do espacgo
morto, sendo que estas eram feitas em duas etapas, uma com fio absorvivel em
pontos simples e outra também com fio absorvivel, mas continua em ponto
Colchoeiro. A pele era ocluida como de rotina, ou seja, com fio de poliamida
inabsorvivel e com ponto Wolff.

No pos-operatorio, 0o animal que tinha sido submetido a mastectomia era
acomodado em um canil especifico mantido aquecido, além de ser monitorado pelo
anestesista responsavel. Era usual que o animal ficasse internado um dia na clinica
para observacao e diminuir possiveis complicacdes futuras, sendo que durante esse
periodo além do controle da dor utilizando “MILK”, era feito uso também de
meloxicam (0,1mg/kg, IV, SID) e dipirona (25mg/kg, IV, TID). O animal recebia alta
hospitalar no dia seguinte e seguia com o0s seguintes farmacos em domicilio:
meloxicam (0,1mg/kg, VO, SID, por trés dias), dipirona (25mg/kg, VO, TID, por dez
dias), tramadol (2mg/kg, VO, TID, por cinco dias) e cefalexina (30mg/kg, VO, BID,
por sete dias), além de ser indicado o repouso para evitar deiscéncia dos pontos e
outras complicacdes, devendo retornar para reavaliacdo e retirada dos pontos com
sete a dez dias.

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal,
gue acomete principalmente cdes entre oito e treze anos e tem predilecdo primaria
pelo baco (FERRAZ et al., 2008). Foi acompanhado o atendimento de um animal da
espécie canina, fémea, scotish terrier, 10kg, dez anos, que chegou em parada
cardiorrespiratoria e com abdome abaulado. Apés a reanimagao cardiopulmonar e
estabilizacdo do paciente, o proprietario relatou que o animal estava apatico,
apresentava anorexia ha um dia e membros pélvicos rigidos. Devido o abdome

muito abaulado foi necessaria a realizacdo de um exame ultrassonogréafico, onde se
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constatou ascite, baco com nodulacbes e com aumento de tamanho. Drenou-se o
liguido abdominal, verificando que se tratava de algo viscoso parecido com sangue,
foi necessario uma laparotomia exploratdria, pois existia a possibilidade do baco
estar rompido.

A esplenectomia total, a cirurgia esplénica mais comum, é a remocao
cirrgica do baco e é indicada mediante suspeita de neoplasia maligna, obstrucéo
isquémica (torcdo isquémica) ou esplenomegalia generalizada secundaria a doencas
infiltrativas do baco (TILLSON, 2007; FOSSUM, 2005). Na laparotomia foi possivel
verificar que o bago estava rompido e, portanto, com uma hemorragia expressiva.
Foi necessario iniciar a transfusdo sanguinea como cita Tillson (2007) e Fossum
(2005), que durou todo o tempo de trans-operatério, enquanto isso se procedia a
cirurgia, utilizando compressas para isolar o baco do restante do abdome e
realizando a ligadura dos vasos hilares individuais, ligadura dos principais vasos
esplénicos e ligadura dos menores vasos, utilizando fio inabsorvivel 2-0 (poliamida).
A succdo do restante do liquido livre do abdome foi feita com sugador cirargico e a
sutura da musculatura abdominal foi feita com fio absorvivel 2-0 (poliglactina 910),
com ponto Sultan. O subcutdneo com fio absorvivel 2-0 (poliglactina 910), ponto
Colchoeiro e a pele com fio inabsorvivel 3-0 (poliamida), ponto Wolff. A técnica
cirirgica utilizada para a realizacdo da esplenectomia total € uma das
recomendadas por Tillson (2007).

O animal foi a o6bito na madrugada seguinte, ndo podendo fazer o
acompanhamento necessario, mas mesmo assim a proprietaria quis fazer o envio da
amostra para o exame histopatologico o qual resultou em hemangiossarcoma.

Os casos acompanhados relacionados ao sistema reprodutor estao listados

na Tabela 6.
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Tabela 6 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema reprodutor.

SISTEMA REPRODUTOR ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA  FELINA
Ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva 5 1 6
Piometra 4 0 4
Prostatite 1 0 1
Orquiectomia 1 1 2
Total 11 2 13

A piometra se caracteriza por um acumulo de contetdo purulento no Utero,
tratando-se, portanto, de uma situacdo grave, potencialmente letal devido a
septicemia que pode se desenvolver rapidamente, caracterizando-se muitas vezes
como emergéncia. Foram atendidos quatro animais com suspeita de piometra
durante o estagio supervisionado, sendo que 0s proprietarios relatavam que o
animal estava prostrado, tinha polidipsia, corrimento vaginal fétido e que tinha
estado em cio de quatro a oito semanas antes do aparecimento do quadro, conforme
menciona Johnson (2010a).

Piometra € uma doenca que ocorre na fase diestral do ciclo ovariano, ou
seja, quatro a oito semanas ap0s 0 estro, pois nesse periodo o corpo luteo esta
secretando progesterona, que por sua vez aumenta as secre¢des das glandulas
uterinas. Entdo, a piometra pode ocorrer devido a progesterona endégena ou pela
utilizacdo de progesterona exdgena na forma de progestdgenos utilizados para a
inibicdo do estro em cadelas e gatas (JOHNSON, 2010a; STONE, 2007). Todos os
animais acompanhados com suspeita de piometra tinham histérico de utilizacdo de
progestagenos para a inibicdo do estro. Sabe-se que a infec¢do bacteriana presente
na piometra normalmente € ocasionada pela Escherichia coli, entretanto essa
infeccdo ndo é a causadora priméaria da piometra, mas entende-se que um utero
sensibilizado pela progesterona é sim mais susceptivel a infec¢cdo, provavelmente
devido a inibicdo da resposta leucocitaria e a maior ligacado dos antigenos de E. coli
pelo atero no inicio do diestro (JOHNSON, 2010a; STONE, 2007; WEISS et al.,
2004).
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Ao exame clinico realmente constatou-se o corrimento vulvar purulento,
sugestivo de piometra que pode ser confirmada pela leucocitose presente no
hemograma.

Por se tratar na maioria das vezes de uma emergéncia, o indicado para o
tratamento é a ovariosalpingohisterectomia, pois o Utero pode estar muito
aumentado a ponto de romper. A primeira acdo a ser tomada € a utilizacdo de
fluidoterapia intravenosa, pois ela auxilia na correcdo de déficits existentes, mantém
adequada perfusao tecidual e melhora a funcao renal. Na clinica, apos a insituicdo
de fluidoterapia era feita a utilizagdo de antimicrobianos como enrofloxacina
(5mg/kg, IV, BID) antes do inicio do procedimento cirargico, de acordo com o0 que
menciona Johnson (2010a).

A medicacdo pré-anestésica utilizada foi acepromazina (0,05mg/kg)
associado com tramadol (2mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) por via intramuscular. A
inducdo com propofol (4mg/kg, 1V), sendo que a manutencdo anestésica foi feita
com isofluorano (2,5% de vaporizacédo) e uso de fentanila (0,002mg/kg, IV) para a
analgesia transoperatoria.

O procedimento cirdrgico consistiu basicamente na mesma técnica de
ovariohisterectomia das trés pingas como menciona Stone (2007), mas tomando um
maior cuidado devido ao utero que pode estar friavel, ficando mais susceptivel a sua
ruptura. A incisdo foi retroumbilical feita na linha média para ter um bom acesso ao
Gtero dentro do abdome. Assim que encontrado, o Utero foi isolado do restante do
abdome através de compressas para minimizar a contaminacdo abdominal,
prosseguindo com o procedimento colocou-se as trés pin¢as logo abaixo do ovario e
se realizou a ligadura dos vasos ovarianos. A cérvix foi ligada na sua porcéo cranial
para evitar que sobrasse qualquer resquicio do corpo do Utero que pudesse levar a
uma complicacdo posterior. A musculatura suturada com fio inabsorvivel (poliamida),
com pontos Sultan, prosseguindo com a aproximacdo do subcutaneo com fio
absorvivel (poliglactina 910) e sutura continua de Colchoeiro e, por fim, a sutura de
pele como de costume com fio inabsorvivel (poliamida) e ponto de Wolff.

No poOs-operatorio, 0 paciente que havia sido submetido a
ovariosalpingohisterectomia devido a presenca de piometra, era mantido na
fluidoterapia intravenosa e recebia farmacos para analgesia e controle da infeccéo
como meloxicam (0,1mg/kg, 1V, SID), dipirona (25mg/kg, IV, TID), tramadol (2mg/kg,
SC, TID) e enrofloxacina (5 mg/kg, SC, BID), ficando internado por no minimo mais
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um dia até que estivesse estavel e com condicdes de ter alta hospitalar. O
tratamento em domicilio consistia em meloxicam (0,1mg/kg, VO, SID, por trés dias),
dipirona (25mg/kg, VO, TID, por sete dias), tramadol (2mg/kg, VO, BID, por trés
dias), enrofloxacina (5mg/kg, VO, BID, por dez dias), sendo recomendado o repouso
e retorno para retirada dos pontos com sete a dez dias.

Na Tabela 7 estdo listados os casos que foram acompanhados em relagao

ao sistema respiratorio.

Tabela 7 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema respiratorio.

SISTEMA RESPIRATORIO ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Edema pulmonar cardiogénico 3 0 3
Traqueobronquite infecciosa canina 2 0 2
Pneumonia 1 0 1
Total 6 0 6

A tragueobronquite infecciosa canina ou também conhecida como tosse dos
canis € causada por um ou mais agentes infecciosos, dentre eles o adenovirus
canino 2 (CAV2), o virus da parainfluenza (PI1V), o coronavirus respiratorio canino e
a Bordetella bronchiseptica, sendo altamente contagiosa entre 0s cées.
Normalmente a doenca é autolimitante e tem a sua completa resolugdo num periodo
aproximado de duas semanas, mas alguns animais que ja tenham predisposi¢ao
como caes imunocomprometidos, filhotes ou cées com bronquite crénica podem
desenvolver severas complicagdes como pneumonia bacteriana se infectados com o
virus da tragueobronquite infecciosa canina (HAWKINS, 2010).

Dois caninos, da raca boxer, de um mesmo proprietario foram
acompanhados durante uma consulta, sendo que tinham histérico de terem ficado
em um hotel para cdes durante trés dias, tosse exacerbada ndo produtiva, que
piorava com exercicio e com coleira. Ao exame clinico constatou-se reflexo da tosse
aumentado, mas sem mudancas na ausculta pulmonar. Foi recomendada a
realizacdo de um exame radiografico sob duas projecdes, uma laterolateral e outra
ventrodorsal, onde ndo se constatou nada de alterado. Associando os sinais clinicos

de tosse exacerbada, sem alteracdo radiografica e com histérico de animal oriundo
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de hotel para cées, foi possivel constatar que se tratava de dois quadros de
traqueobronquite infecciosa canina (HAWKINS, 2010). Por se tratar de uma doencga
autolimitante, sendo que os animais estavam com bom estado de saude, foi indicado
apenas repouso, evitando exercicios e excitacao para diminuir a ocorréncia de tosse
e continua irritacdo das vias aéreas, além da utilizacao de dropropizina (1mg/kg, VO,
BID, por sete dias) que € um antitussigeno de acao periférica que inibe apenas o
arco reflexo da tosse, ndo tendo acéo central (BALBANI, 2012).

A prevencdao da tragueobronquite infecciosa canina pode ser feita através de
esquema de vacinacgdo, o qual foi indicado ao proprietario dos animais, onde se faz
uma aplicacdo da vacina especifica, repetida com um intervalo de 21 a 30 dias.
Apos esse periodo € necessario somente a revacinacdo anual com apenas uma
dose. Deve sempre lembrar de evitar que os animais figuem em lugares que
contenham muitos outros caes como hotéis para cachorros, creches, banho e tosa,
entre outros. Caso seja inevitavel, € de suma importancia que o proprietario faca o
esquema de vacinacdo de maneira adequada para evitar complicacées posteriores
(HAWKINS, 2007).

Na Tabela 8 estéo listados os casos relacionados ao sistema urinério que foi
possivel acompanhar durante a realizacdo do estagio supervisionado obrigatério.

Tabela 8 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema urindrio.

SISTEMA URINARIO ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Pielonefrite 2 0 2
Hidronefrose 1 0 1
Urolitiase 1 0 1
Cistotomia 1 0 1
Total 5 0 5

Segundo Rawlings, Bjorling e Christie (2007), a nefrectomia nada mais é do
que a remocao de um dos rins, este procedimento somente é indicado quando o rim
estd com alguma afeccdo grave, um traumatismo ou hidronefrose. O caso
acompanhado durante o estagio tratava-se de uma fémea, canina, raca Cocker, dois

anos, 12,3kg, encaminhado de outro médico veterinario que tinha realizado a
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castracdo do animal havia um més e que no exame ultrassonografico constatou a
presenca de hidronefrose e de aderéncias no rim direito, sendo indicada entdo a
resseccdo cirargica (nefrectomia) do rim afetado. Com o0 consentimento do
proprietario o animal foi preparado e administrou-se a medicacao pré-anestésica que
foi utilizada acepromazina (0,05mg/kg) juntamente com tramadol (2mg/kg) e
midazolam (0,2mg/kg) por via intramuscular, foi dado continuidade com a indugéo
anestésica utilizando propofol (4mg/kg) por via intravenosa, sendo que para a
manutencdao foi utilizado sevofluorano (2% de vaporizacéo). Para a analgesia trans-
operatéria e poOs-operatdria utilizou-se bomba de infusdo de seringa para fazer
infusdo continua de fentanila (3-6pg/kg/h, 1V) (VETERINARY EMERGENCY &
CRITICAL CARE SOCIETY, 2006).

A técnica cirargica de escolha foi a descrita por Rawlings, Bjorling e Christie
(2007), foi realizada uma incisdo pré-retro-umbilical na linha média para ter um bom
acesso ao abdome como um todo e utilizou-se compressas para isolar o rim do
restante das visceras. O ureter foi isolado do restante e ligado em dois locais um na
altura da insercdo da bexiga e outro na inser¢do com o rim. No entanto, como o
ureter ja havia sido ligado por equivoco pelo outro colega durante o procedimento de
ovariohisterectomia, apenas a ligadura proxima a bexiga foi necesséaria. Os vasos
foram isolados e ligados separadamente, ou seja, a artéria separadamente da veia,
pois por serem vasos calibrosos a ligadura pode deslocar ou entdo pode ocorrer a
formacdo de uma fistula arteriovenosa (RAWLINGS; BJORLING; CHRISTIE, 2007).
As ligaduras foram feitas com fio absorvivel 0 (poliglactina 910) e a exciséo do rim foi
feita por completo, sendo que apds a cirurgia o rim foi medido e apresentava 10cm
de comprimento, 8cm de largura e 4cm de espessura. A sutura da musculatura foi
feita com fio absorvivel 0 (poliglactina 910) com ponto de Sultan, o subcutaneo para
a reducdo de espaco morto com fio absorvivel 2-0 (poliglactina 910) com ponto
Colchoeiro e a pele suturada como de costume com fio inabsorvivel 3-0 (poliamida)
com ponto de Wolff.

No pds-operatorio imediato, o animal que tinha sido submetido a nefrectomia
recebeu meloxicam (0,1mg/kg, IV, SID), dipirona (25mg/kg, 1V, TID), enrofloxacina
(5mg/kg, 1V, BID) e continuou por trés horas na infusdo continua de fentanila (3-
6ug/kg/h, 1V). Sendo que ap6s dois dias o animal teve alta hospitalar e seguiu com

os farmacos em domicilio, dipirona (25mg/kg, VO, TID, por cinco dias), tramadol
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(2mg/kg, VO, BID, por trés dias) e enrofloxacina (5mg/kg, VO, BID, por sete dias),
retornando com sete dias para a retirada dos pontos de pele.
Na Tabela 9 estdo listados os casos acompanhados onde foi necessario

atendimento de terapia intensiva.

Tabela 9 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados a terapia intensiva.

TERAPIA INTENSIVA ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Parada cardiorrespiratéria 3 0
Choque hipovolémico 1 1
Total 4 1

Segundo Haskins (2007), a parada cardiaca pode ser causada por qualquer
doenca levada a seu extremo. A prevencdo da parada cardiaca mediante um
tratamento efetivo do processo patologico subjacente € sempre mais bem-sucedida
gue o tratamento depois de sua ocorréncia.

Para a chance de sucesso de a reanimacao ser maior € necessario que tudo
esteja organizado antecipadamente, pois ndo é possivel prever quando um animal
vai ter uma parada cardiaca (HASKINS, 2007). Por esse motivo na clinica onde o
estagio curricular supervisionado foi realizado havia uma sala especifica de
emergéncia com oxigénio 100%, farmacos necessarios para a reanimacao, sondas
endotraqueais, desfibrilador, monitor cardiaco e demais equipamentos necessarios
para emergéncias, facilitando o trabalho e aumentando as chances de sucesso na
reanimacao cardiopulmonar do paciente.

A reanimacao cardiopulmonar deve seguir uma ordem légica para que o
resultado seja o melhor possivel. Essa ordem deve ser iniciada com: a (1)
verificagdo das vias aéreas, ou seja, deve-se intubar o paciente, seguido de (2)
ventilacdo forcada fornecendo O, 100%, (3) massagens cardiacas ou compressao
toracica externa e (4) a utilizagcdo de farmacos que auxiliem no funcionamento do
coracdo (MUIR IlI; HUBBELL, 2001).

A via aérea deve estar sem obstrucdes para que possa ser feita a intubacéo

endotraqueal e ventilagdo por pressao positiva com oxigénio a 100%, sendo que a
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ventilacdo deve ser feita manualmente a cada trés segundos, cuidando para que
ocorra uma ventilagdo adequada, evitando ao maximo hiperventilacdo ou
principalmente hipoventilacdo (OLIVA, 2002; HASKINS, 2007). A massagem
cardiaca externa deve ser feita com a prépria mao sobre a regido cardiaca com uma
forca que seja apropriada para o porte do paciente, mas mantendo uma frequéncia
de 80 a 120 vezes por minuto, sendo que isso jamais deve ser interrompido até que
a funcdo cardiaca esteja restabelecida ao seu normal (HASKINS, 2007). A melhor
maneira para saber se a funcdo cardiaca foi restabelecida é através do
eletrocardiograma (ECG), caso o local ndo tenha disponibilidade de ECG a
verificagdo deve ser feita com base na ausculta cardiaca com o auxilio de um
estetoscépio (MUIR IIl; HUBBELL, 2001).

Segundo Haskins (2007), a parada cardiaca é uma condicdo rapidamente
vasodilatadora, secundaria a anoxia tecidual. A maior capacidade de volume
sanguineo precisa ser preenchida com liquidos, para que seja mantido um volume
sanguineo circulante central eficaz, sendo que a taxa de administracdo de cristaléide
como ringer com lactato ou solucao de cloreto de sédio a 0,9% deve ser de 40mL/kg
para cédes e de 20mL/kg para gatos (HASKINS, 2007). Mas a atencédo deve ser
redobrada nesses momentos de reanimacao para que o animal ndo receba mais
fluido do que necessita e possa vir a desenvolver um quadro de edema pulmonar, o
gue por sua vez pode piorar a situacdo em que o paciente se encontra (HASKINS,
2007).

O ultimo passo da reanimacédo cardiopulmonar é a utilizacdo de farmacos
que tenham como funcéo auxiliar no batimento cardiaco ou na melhora de presséo
sanguinea, entre outros. A atropina (0,02 a 0,04mg/kg, 1IV) € um anticolinérgico
indicado para o uso em bradicardia severa. Na clinica tal farmaco era utilizado em
caes com frequéncia cardiaca (FC) menor que 60 batimentos por minuto (bpm) e em
gatos com menos de 100 bpm, pois depois que j& tiver ocorrido a parada
cardiorrespiratéria a atropina nao tera o efeito necessario para a reanimacao
cardiopulmonar. Sendo assim, utiliza-se outra classe de farmacos no qual a
adrenalina (0,02 a 0,2mg/kg, IV) € uma das mais utilizadas para a reanimagao, pois
€ um simpaticomimético e que tem propriedade de gerar maior fluxo coronariano e
cerebral, pelo mecanismo que causa venoconstricdo que por sua vez redistribui o
sangue dos vasos de capacitancia venosos para a circulacdo arterial ativa. Na

clinica, em pacientes com parada cardiorrespiratoria utilizava-se adrenalina em dose
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baixa varias vezes, pois uma Unica dose alta pode levar a fibrilagdo ventricular e
caso no local ndo se tenha um desfibrilador, o paciente pode ir a ébito pelo uso
indevido da adrenalina (HASKINS, 2007; NATALINI, 2007; OLIVA, 2002). Apenas
dois dos trés animais acompanhados com parada cardiorrespiratoria, ap0s serem
reanimados, apresentaram arritmias ventriculares, precisando fazer uso de
antiarritmicos como a lidocaina (1 a 3mg/kg, V).

A parada cardiorrespiratéria pode deixar sequelas no paciente, portanto,
deve-se buscar que tais sequelas sejam as menores possiveis. Dos trés animais
acompanhados na clinica, dois tiveram parada cardiorrespiratéria que durou menos
de cinco minutos e ndo apresentaram sequelas notaveis. No entanto, um paciente
com tempo de parada de aproximadamente 10 minutos apresentou déficit de visédo
apos a retomada da consciéncia. A auséncia de oxigénio e de outros substratos
metabdlicos ndo permite que a célula mantenha reservas de energia para as
funcdes celulares normais, entdo pode ser que o cérebro e o coracdo funcionem
bem imediatamente apds a reanimacdo, mas horas apds podem sofrer deterioracao
lentamente, devido aos metabdlitos de oxigénio reativo que causam lipoperoxidacao
de membranas celulares e de organelas, podendo levar a alteragéo no transporte de
calcio e, portanto, na contratilidade do miocardio. Em func@o disso o sistema
cardiovascular deve ser constantemente monitorado apds a reanimacao, ou seja,
avaliar o desempenho do miocardio, pressédo arterial e a adequada perfusdo dos
tecidos. Caso a pressao arterial esteja baixa (<80mmHg) pode-se fazer uso de
dopamina (5 a 15ug/kg/min), pois hipotenséo esta associada a perfusdo inadequada
do cérebro e do coracdo (HASKINS, 2007).

Como menciona Haskins (2007), a parada cardiaca causa hipéxia cerebral
em 10 segundos, esgota as reservas de glicose e glicogénio em 2 a 4 minutos e as
reservas de trifosfato de adenosina em 4 a 5 minutos. Portanto, a consciéncia que
se tinha antes da parada cardiaca deve ser retomada de 15 a 30 minutos apés a
reanimacdo cardiopulmonar. Para evitar a0 maximo a ocorréncia de leséo cerebral,
deve-se evitar a hipotensao, hipercapnia, hipdxia, hipertermia, obstru¢do de efluxo
venoso e posicionamento da cabeca para baixo. Caso haja a suspeita de edema
cerebral pode-se fazer uso de manitol (0,59/kg) administrado lentamente por via
intravenosa, pois além de diminuir osmoticamente o edema cerebral ele também vai

auxiliar na eliminagao dos radicais hidroxila.
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Apesar da pouca demanda de tratamentos odontol6gicos acompanhados no
estagio curricular supervisionado, a area da odontoestomatologia esta em franco
crescimento na clinica médica de pequenos animais. Foi possivel acompanhar
quatro casos que somaram 2,60% do total de casos acompanhados como descrito
na Tabela 10.

Tabela 10 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados a odontoestomatologia.

ODONTOESTOMATOLOGIA ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Célculo dental 3 0 3
Exodontia 1 0
Total 4 0 4

Caes e gatos podem ser afetados pela doenca periodontal, independente de
idade, raca ou sexo, mas sabe-se que 0s animais de pequeno porte e os de idade
mais avancada sdo 0s mais suscetiveis ao acumulo de calculo dental ou também
conhecido como tartaro que por sua vez leva a desenvolver a doenca periodontal,
gque em sua forma mais grave pode causar gengivite, recessdo gengival,
aparecimento da raiz dental e até mesmo ocasionar a perda dentaria (WILLARD,
2010b; GORREL, 2007; GENGLER, 2005).

Durante o estagio, foi possivel acompanhar trés animais com suspeita de
doenca periodontal, sendo que o proprietario relatou que o animal estava com
halitose, dificuldade para mastigar ou até mesmo recusando o alimento e por isso
trouxe a clinica veterinario. O diagndstico da doenca periodontal se da pela
avaliacdo e inspecéo da cavidade oral como um todo, dentes, gengivas, bochechas,
palato duro entre outros. Na avaliacdo, o médico veterinario responsavel
diagnosticou que se tratava de uma doenca periodontal, porque foi visivel o0 acimulo
de tartaro, gengivite e demais sinais ja citados anteriormente corroborando com o0s
sinais descritos por Willard (2010b). Orientava-se ao proprietario que era necessario
a realizacdo de um procedimento especifico para a retirada do tartaro de toda a
arcada dentéria, através de equipamentos odontolégicos especificos como curetas,
ultrassom odontolégico e canetas odontolégicas para o polimento dos dentes
(GORREL, 2007).
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Para o animal ser submetido a anestesia geral era necessario a realizagéo
de alguns exames como hemograma, ALT, uréia e creatinina. Com todos os exames
descritos dentro da normalidade para os valores de referéncia, agendava-se o
tratamento periodontal para depois de cinco dias, pois durante esse periodo o
animal fazia uso de antibiético profilatico, com algum antimicrobiano de amplo
espectro e que tenha boa acdo em regido de boca, sendo que o médico veterinario
responsavel prescrevia amoxicilina com clavulanato de potassio (20mg/kg, VO, BID,
por cinco dias) (WILLARD, 2010b; GORREL, 2007).

No dia do tratamento periodontal o animal recebia uma medicacdo pré-
anestésica utilizando acepromazina (0,05mg/kg) associado com petidina (2mg/kg)
por via intramuscular, apos esse procedimento era feita a inducédo e a manutencao
anestésica com propofol (4mg/kg, IV). Com o animal anestesiado, intubado e sob
todos os cuidados necessarios, dava-se inicio entdo ao procedimento de retirada de
tartaro, onde era utilizado o boticdo para a retirada mais grosseira do material
aderido ao dente. A continuacao se dava com curetas dos mais variados tipos para a
curetagem de todo o tartaro presente nos dentes, sendo que também se associava 0
uso de ultrassom odontolégico para a remocao do material mais aderido. Para
finalizar o trabalho, utilizava-se uma caneta odontolégica de baixa rotacdo para fazer
o polimento da arcada dentaria com uma pasta feita de pedra pomes em pé e fltor
em gel.

O proprietario era orientado a instituir a escovacédo diaria em seu animal,
pois o cuidado domiciliar é imprescindivel para o tratamento da periodontite, sendo
que a escovacio auxilia na remoc&o e na reducéo do actimulo de placa dentéaria. E
improvavel que dietas dentarias ou substancias mastigaveis auxiliem na reducao da
periodontite, pois esses produtos ndo conseguem fazer a retirada do material que se
acumula em baixo da gengiva, sendo, portanto muito importante a escovacao oral
dos animais e 0 uso de antissépticos como gluconato de clorexidina em solucao
aguosa 0,12% na prevencao da doenca periodontal (WILLARD, 2010b; GORREL,
2007; GROVE, 2007).

Na Tabela 11 estdo demonstrados os casos relacionados ao sistema

nervoso que foram acompanhados durante o estagio curricular supervisionado.
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Tabela 11 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema nervoso.

SISTEMA NERVOSO ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Trauma cranioenceféalico 2 0 2
Leséo de plexo braquial esquerdo 1 0 1
Doenca do disco intervertebral 1 0 1
Total 4 0 4

No estagio curricular supervisionado foi possivel acompanhar o atendimento
de dois animais com trauma cranioencefélico devido a atropelamento, corroborando
com as informacdes de Taylor (2010), em que as causas mais comuns de injdrias
cefélicas em cées e gatos incluem acidentes automobilisticos, pontapés e mordidas
de animais maiores. O trauma que é causado no parénguima cerebral devido ao
acidente automobilistico € imensuravel, pois além do trauma da batida os danos
causados em decorréncia de hemorragias, edema e isquemia também sdo muito
importantes e continuam horas apoés o incidente. Isso ocorre devido o cérebro estar
envolto pelos ossos do cranio que ndo sofrem expansédo, mas o encéfalo tem um
aumento de seu volume normal devido ao edema e hemorragia, que vai levar ao
aumento da pressado intracraniana, diminuindo a perfusdo que por sua vez vai
causar cada vez mais lesdes no parénquima (TAYLOR, 2010; ALDRICH, 2007).

O tratamento do trauma cranioencefdlico deve ser focado no
reconhecimento das lesdes e na manutencdo de circulacao e respiracdo adequadas,
sendo importante estabilizar o pesco¢co e a cabeca do animal, deixando-o numa
posicéo inclinada em que a cabeca fique 30 graus mais alta que o restante do corpo.
Nos dois pacientes acompanhados na clinica que apresentavam quadros de trauma
cranioencefalico, utilizou-se coléide (hidroxietilamido) devido a hipotenséo sistémica
e institui-se a oxigenoterapia através de mascara. A hipotensdo sistémica € um
agravante, visto que uma pressdo menor vai levar a hipoperfusdo dos tecidos como
um todo, podendo causar ainda mais danos no cérebro, portanto, fluidos devem ser
administrados de maneira adequada ao peso do animal, se possivel o uso de
coloides trazem um resultado melhor, pois conseguem elevar a pressao sistémica a
niveis normais sem aumentar em demasia o fluido corporal. Se o animal estiver em

angustia respiratoria é imprescindivel que a oxigenoterapia seja implantada, seja ela
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através de mascaras, sondas ou até mesmo intubacdo caso o animal esteja
inconsciente (TAYLOR, 2010; ALDRICH, 2007).

Todas as medidas citadas acima foram adotadas nos pacientes que
apresentavam trauma cranioencefalico acompanhados durante o estagio, sendo que
também foi utilizado manitol como diurético osmatico (1g/kg por 15 minutos) por via
intravenosa bem lentamente para auxiliar na reducdo do edema cerebral e da
pressdo intracraniana, além do uso de succinato sodico de hidrocortisona (5-
10mg/kg, IV), com funcédo de antiinflamatorio na regido de sistema nervoso central,
levando a reducdo da permeabilidade capilar e formacdo de edema com
consequente diminuicdo da pressao intracraniana (TAYLOR, 2010; ALDRICH, 2007,
JERICO; ANDRADE, 2008).

ApoOs a estabilizacdo do paciente com trauma cranioencefalico, procedeu-se
a avaliacdo neuroldgica para mensurar as sequelas que o animal poderia vir a ter,
sendo que um animal foi a 6bito, enquanto o outro animal atendido ndo demonstrou
nenhuma sequela grave e teve alta com dois dias de internacdo, seguindo com
prednisona (1Img/kg, VO) a cada 12 horas por cinco dias, passando para cada 24
horas mais cinco dias e voltou para retorno apos esse periodo, sendo que no exame
clinico e neurolégico nada foi constatado de alterado.

Na Tabela 12 € possivel verificar os casos acompanhados em relacdo ao

sistema oftalmico.

Tabela 12 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema oftalmico.

SISTEMA OFTALMICO ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Protrusédo da glandula da 32 péalpebra 2 0 2
Enucleagéo devido a presenca de glaucoma 1 0
Total 3 0 3

Dois animais, um SRD e outro da raga |lhasa apso foram acompanhados
durante uma consulta devido ao surgimento do quadro de protrusdo da glandula da
terceira palpebra. Segundo Hamor (2007), as racas braquiocefalicas tém maior
predisposicdo ao aparecimento da protrusdo da glandula devido ao defeito
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anatémico genético, em que ha uma frouxiddo nas fixa¢cdes do tecido conjuntivo
entre a ponta da terceira pélpebra e os tecidos periorbitais.

O tratamento definitivo da protrusdo da glandula da terceira palpebra é
cirdrgico, pois isso compromete a producdo lacrimal, podendo levar a danos na
cornea (HAMOR, 2007). Apesar de a indicacdo para o tratamento ser cirdrgico o
proprietario do animal SRD optou por ndo fazé-lo e acabou levando o animal para
casa sem a resolucdo do quadro, enquanto que o proprietario do lhasa apso
autorizou a cirurgia. Sabe-se que o indicado € a recolocacdo da glandula no seu
local anatdbmico e ndo a sua excisao por completo, para que assim ela possa voltar a
ter sua fungcédo normal de producéo lacrimal (GELATT, 2003; HAMOR, 2007).

A técnica realizada para a correcdo da protrusdo da glandula da terceira
palpebra foi a técnica da bolsa conjuntival de Morgan descrita por Hamor (2007),
onde a superficie da terceira palpebra foi exposta através de pincas atraumaticas,
seguido de duas incisdes na superficie posterior paralelas a margem livre e no lado
da glandula prolapsada. As incisGes conjuntivais sdo suturadas sobre a glandula no
padrdo sobreposto continuo com fio absorvivel 5-0 para retornar a glandula a
posi¢cdo normal, sendo que esse padrdo sobreposto com nds na superficie anterior
da terceira pélpebra elimina a possibilidade do né ou da sutura entrar em atrito com
a cornea.

O paciente teve alta hospitalar no mesmo dia da cirurgia com prescricdo de
cloranfenicol colirio (1 gota em cada olho, BID, por dez dias) e diclofenaco colirio (1
gota em cada olho, BID, por dez dias), sendo que retornou com dez dias sem
complicagodes.

Apesar de ser frequente o aparecimento de quadros infecciosos na rotina da
clinica médica, durante o estagio poucos casos foram acompanhados, como

demonstrados na Tabela 13.
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Tabela 13 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados as doencas infecciosas.

DOENGCAS INFECCIOSAS ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Parvovirose 1 0 1
Babesiose 1 0 1
Cinomose 1 0 1
Total 3 0 3

A parvovirose canina é causada pelo Parvovirus Canino Tipo 2, sendo que
acomete normalmente animais jovens entre 2 e 6 meses de idade, com historico de
esquema vacinal incompleto ou inexistente e que tem acesso a rua. Sabe-se
também que a principal via de infeccao € a oral-fecal e que cées infectados eliminam
grande numero de virus nas suas fezes (SHERDING, 2008; QUINN, 2005). Foi
acompanhado o caso de um canino, macho, SRD, quatro meses, 7kg que 0
proprietario relatava o inicio subito de diarreia sanguinolenta com cheiro fétido,
vomito e anorexia, 0 animal também néo tinha esquema vacinal completo e tinha
acesso a rua, sinais estes que condizem o que relata Scherding (2008) e Quinn
(2005) sobre parvovirose canina.

Os animais que chegavam a clinica e que apés a consulta suspeitava-se de
um quadro de parvovirose, eram encaminhados ao isolamento para que entéo fosse
realizado o SNAP test, que se trata de um exame de confirmacdo de parvovirose
através do teste de imunoabsorvente ligada a enzima (ELISA) (CRAWFORD;
SELLON, 2010). Se o resultado fosse positivo era entdo instituido o tratamento
suporte com fluidoterapia de acordo com o grau de desidratacdo do animal, além de
associacfes de antimicrobianos como sulfadoxina com trimetropim (30mg/kg, 1V,
BID) e metronidazol (15mg/kg, IV, BID). Para o desconforto gastrico era utilizado
inibidores de H, como ranitidina (2mg/kg, SC, TID), antieméticos como
metoclopramida (0,5mg/kg, SC, TID), ondansetrona (0,1mg/kg, IV, BID), enemas
com carvao ativado (2g/kg, retal, TID) e colocacdo de sonda nasogastrica para
restabelecer a alimentag&o gradativamente.

Apoés alguns dias internado o paciente com parvovirose comecou a se
alimentar sozinho, ndo apresentava mais vomito, nem diarreia e ja estava sem

fluidoterapia, podendo entédo, receber alta hospitalar. Mas o tratamento domiciliar
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perdurou por mais sete dias recebendo metronidazol (25mg/kg, VO, BID, por sete
dias), sulfametoxazol com trimetropim (30mg/kg, VO, BID, por sete dias), ranitidina
(2mg/kg, VO, TID, por cinco dias) e metoclopramida (0,5mg/kg, VO, TID, por cinco
dias), caso o animal apresentasse piora do quadro o proprietario deveria retornar
para uma reavaliagao.

A Tabela 14 mostra os casos acompanhados relacionados ao sistema

enddcrino e doencgas autoimunes.

Tabela 14 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema endocrino e doencas autoimunes.

SISTEMA ENDOCRINO E DOENCAS AUTOIMUNES ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA

LUpus eritematoso sistémico 1 0 1

Hiperadrenocorticismo 1 0 1

Diabetes mellitus 1 0 1

Total 3 0 3

Na clinica foi possivel acompanhar o caso de um céo, pitbull, fémea, 25kg,
seis anos, com histérico de prostracdo, perda de peso, fraqueza, estomatites e
edema de membros pélvicos e também a relacdo proteina: creatinina urinaria maior
que 2mg/dL na urindlise, sinais e exames estes que condizem o que relataram Scott-
Moncrieff (2010), Geronymo et. al. (2005), Pedersen, Morgan e Vasseur (2004)
sobre lUpus eritematoso sistémico. Segundo Tizard (2002), o lUpus se origina de
uma perda de controle das células B, sendo que o animal passa a produzir auto-
anticorpos contra muitos 6rgaos e tecidos normais.

O animal que apresentava lUpus eritematoso sistémico ja havia sido tratado
por outro colega com prednisona por cinco dias, assim que houve melhora o
corticéide foi suspenso e o paciente voltou a piorar. No exame ultrassonografico
constatou-se esplenomegalia, celularidade na urina e linfonodos inguinais
aumentados, sendo que no exame de sangue apresentou leucocitose, linfocitose,
neutrofilia, albumina diminuida, mas com proteinas totais normais. Como o animal
estava com desidratacdo de aproximadamente 10% e com pressao sistémica de
85mmHg, foi instituido a fluidoterapia intravenosa utilizando hidroxietilamido na dose

de 4mL/kg. Assim que a pressao sistémica atingiu e estabilizou em 110mmHg, o
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animal comecou a receber solucéo fisioldgica de cloreto de sddio 0,9% para corrigir
as perdas hidricas e eletroliticas. Institui-se o tratamento com metoclopramida
(0,5mgl/kg, SC, TID), ranitidina (2mg/kg, SC, TID) e sucralfato (50mg/kg, VO, BID)
para evitar o agravamento de ulceracfes gastricas e aliviar o desconforto gastrico.
Utilizou-se também enrofloxacina (7mg/kg, SC, SID), metronidazol (20mg/kg, IV,
BID) e dipirona (25mg/kg, SC, TID). Segundo Johnson e Hulse (2005), os
glicorticoides constituem o tratamento de escolha para o ldpus eritematoso
sistémico, portanto iniciou-se o tratamento com prednisona (1,5mg/kg, VO, BID) com
dose imunossupressora, furosemida (3mg/kg, 1V, BID) para auxiliar na resolugcéo do
edema dos membros pélvicos e por fim gluconato de clorexidina 0,12% para a
limpeza das estomatites.

Com dois dias de tratamento o paciente com lapus eritematoso sistémico
estava bem e recebeu alta hospitalar seguindo o tratamento domiciliar com
enrofloxacina (7mg/kg, VO, SID, por sete dias), metronidazol (25mg/kg, VO, BID, por
sete dias), dipirona (25mg/kg, VO, TID, por dois dias), furosemida (2mg/kg, VO, BID,
por cinco dias) e prednisona (1mg/kg, VO, BID, ANR). O proprietario foi instruido que
teria de fazer retorno a cada sete dias para ajustar a dose do corticoide.

Ap6s uma semana de tratamento o animal voltou e ndo apresentava mais
nenhum sinal clinico, sendo que a dose da prednisona foi diminuida para 0,75mg/kg,
VO, BID, ANR. Passados quinze dias a dose do corticoide foi ajustada para
0,5mg/kg, VO, QOD, ANR, mas o animal voltou a piorar, entdo a dose foi reajustada
para 0,75mg/kg, VO, QOD, ANR e o animal vém respondendo bem com
determinada dose. Foi indicado ao proprietario a realizacdo de uma urindlise a cada
trinta dias para controlar a relacdo proteina: creatinina urinaria e entdo o
desenvolvimento da doenca, mas por se tratar de um proprietario de baixa renda ele
apenas continua o tratamento com corticbide em casa, sem realizar o controle
através de demais exames.

O namero de casos acompanhados em relacdo ao sistema cardiovascular foi
de apenas trés, o que corresponde a 1,95% do total de casos acompanhados

durante o estagio, como demonstrado na Tabela 15.
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Tabela 15 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados ao sistema cardiovascular.

SISTEMA CARDIOVASCULAR ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Insuficiéncia valvar crénica de mitral 3 0 3
Total 3 0 3

Segundo Chamas, Saldanha e Costa (2011), a doenca degenerativa da
valva mitral, também denominada de endocardiose da valva mitral &, dentre as
cardiomiopatias adquiridas, aguela de maior ocorréncia, correspondendo a 75 a 80%
das mesmas na populagdo geriatrica de cdes de pequeno e médio porte. Dos trés
cdes atendidos durante o estagio, dois ja eram tratados a mais de seis meses, ja 0
terceiro animal um canino, macho, SRD, 10kg, quinze anos, chegou a clinica com
histérico de tosse, cansaco facil e lingua cianética. Ao exame clinico foi possivel
auscultar leve crepitacdo em regido de pulméo e sopro de grau IV/VI com foco em
mitral. Suspeitou-se entdo de endocardiose, aconselhando o proprietario a realizar
um exame radiografico onde foi possivel verificar a presenca de abaulamento do
coracdo, elevacdo da traquéia em regido de base de coracdo e pulmdo com
broncogramas aéreos caracteristicos de edema pulmonar, sinais estes condizentes
com o que relata Kealy e Mcallister (2005).

O tratamento instituido foi a oxigenoterapia devido a dispnéia que o paciente
apresentava, além de furosemida (2mg/kg, IV, TID) que é um diurético de alca usado
para auxiliar na resolucéo de edema pulmonar. O paciente teve alta hospitalar no dia
seguinte com a prescricdo de benazepril (0,5mg/kg, VO, SID, ANR) que é um
inibidor de ECA e furosemida (2mg/kg, VO, TID, ANR). O retorno para reavaliagao
ocorreu com sete dias e a dose de furosemida foi reajustada para 1mg/kg, VO, BID,
ANR, corroborando com as informacbes descritas por Ware (2010). Também foi
indicado ao proprietario a realizacdo de um exame de ecodopplercardiografia para
verificar as alteracdes presentes no coracao.

Com a progressao da doenca a degeneracdo valvar pode levar a uma
sobrecarga de volume e dilatacdo do atrio esquerdo, que consequentemente pode
ocasionar o aparecimento de hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda (HARVEY, 2008). A terapia costuma se tornar mais agressiva,

com a associagdo de outros farmacos como pimobendam para aumentar a
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sobrevida do paciente, além de associar uma dieta especifica e restricdo de
exercicios, mas nunca deixar de fazé-los, pois quando feitos de maneira adequada e

de leve intensidade, auxiliam o coracdo em seu desempenho (WARE, 2010).

Na Tabela 16 consta uma divisdo ndo relacionada a um sistema em
especifico, mas a de maior prevaléncia na clinica onde o estagio foi realizado,

totalizando 43 atendimentos perfazendo 27,92% do total de casos atendidos.

Tabela 16 — Numero de casos clinicos acompanhados no estagio curricular
supervisionado na Clinica Vet Plus Joinville durante o periodo de 31/07/2012 a
12/10/2012, relacionados a nenhuma patologia.

OUTROS ESPECIE TOTAL
CASOS CLINICOS CANINA FELINA
Vacinacao 40 1 41
Atestado de saude 1 0 1
Exame de rotina 1 0 1
Total 42 1 43

Ao menos uma vez por ano, todos os cdes devem ser submetidos a um
exame fisico, um exame coproparasitologico e uma vacinacdo. A vacinagao estimula
as respostas imunes do organismo e previne que o animal seja infectado por
diversas doencas que sdo comuns no nosso pais (LAPPIN, 2010).

Por se tratar de uma clinica veterinaria a casuistica de vacinacao €
extremamente alta, diferente de hospitais escola onde quase nao se ocorre a
aplicacao de vacinas devido a menor procura pelos proprietarios. Todo animal que
chegava a clinica para vacinacdo era obrigatoriamente examinado, realizada
anamnese, verificada temperatura corporal e somente ap0s esses procedimentos
era possivel constatar se o animal estava apto a receber a vacinacéo, caso contrario
era orientado ao proprietario que retornasse numa outra data.

Dos gquarenta caninos que vieram para vacinagdo, vinte e um realizaram
apenas o reforco anual, onde era aplicada uma dose de vacina déctupla juntamente
com uma dose da vacina da raiva, seis animais vieram para a realizagéo do reforgo
anual da vacina contra o virus da traqueobronquite infecciosa canina (tosse dos
canis), trés para reforco semestral da vacina contra leptospirose, enquanto que 0s

outros dez animais eram filhotes e estavam iniciando ou estavam em andamento
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com o protocolo de vacinagdo onde a primeira dose da vacina déctupla inicia-se com
quarenta e cinco dias de vida, totalizando trés aplicacdes com intervalo de vinte e
um a trinta dias entre cada aplicacdo, sendo que apds completarem esse esquema
recebiam uma dose de vacina contra raiva fechando o esquema vacinal de filhotes,
necessitando apenas de reforco anual. O Unico felino que veio para imunizagédo
recebeu o reforco anual da vacina quédrupla para felinos e o reforco da vacina
contra a raiva (LAPPIN, 2010; SCHULTZ, 2006; HAGIWARA, 2008).

Um caso interessante foi um exame de rotina necessario para que uma
proprietaria pudesse levar seu animal, canino, schnauzer, fémea, 6kg, para uma
viagem ao exterior. Foi pedido pela embaixada americana que ela realizasse uma
consulta com um médico veterinario para a confeccdo de um atestado de saude, que
estivesse com as vacina¢des em dia, além de pedirem exames de sangue, exames

radiograficos, ultrassonografico e também que colocasse um microchip no animal.
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4 CONCLUSAO

Durante o estagio -curricular supervisionado obrigatorio foi possivel
acompanhar a rotina da Clinica Vet Plus Joinville, podendo acompanhar consultas,
cirurgias, exames de diagnostico por imagem, dentre outros varios procedimentos
que sao corriqueiros durante o dia a dia do médico veterinario.

A parceria entre instituicdo (UFPR) e o local de estagio é de grande valia,
pois permite aos alunos que estdo completando o periodo de graduacéo praticar um
pouco do que viram na teoria durante cinco anos. Nado que durante a faculdade a
pratica também ndo exista, mas € diferente, pois no estigio vocé vé, aprende e
participa de todos os procedimentos que logo serédo a rotina do seu dia a dia de
trabalho, desde a maneira como fazer um atendimento de qualidade, até como
administrar seu proprio empreendimento.

O estagio curricular auxilia o aluno a se preparar para ingressar no mercado
de trabalho, sabendo o que vai enfrentar e como deve se portar. Mesmo 0 estagio
curricular sendo a etapa final da graduacao, ndo se deve pensar que o estudo deve
parar, pois € necessario que se continue fazendo cursos, pés-graduacdes para se
colocar no mercado de trabalho e sempre fazendo o melhor visando a satude animal

e humana.



53

5 SUGESTOES

Na Clinica Vet Plus Joinville, durante a realizacdo do estagio curricular, o
gue mais chamou a atencdo foi o uso de vestimentas cirdrgicas em ambiente
externo ao do centro cirargico, tanto em consultérios, internamento e até mesmo no
isolamento. Esta pratica pode ser muito prejudicial, pois a capacidade de carrear
patdogenos de uma area denominada mais contaminada (internamento, isolamento,
etc.) para uma menos contaminada (centro cirdrgico) € muito grande, sendo que isso
pode aumentar as chances da ocorréncia de infecgbes nos animais que estao sendo
submetidos a procedimentos de cirurgia. Uma maneira simples de corrigir tal
problema seria 0 uso de vestimentas especificas para o centro cirdrgico, além de
roupas e lava-pés para a entrada no isolamento.

Outra sugestdo seria a utilizacdo de um centro cirlrgico para cirurgias
contaminadas, pois este ndo existia na clinica e sendo assim muitos procedimentos
gue necessitavam de tal sala como procedimentos odontoldgicos eram feitos na sala
de emergéncia, sem uma devida desinfeccdo e monitoracdo do paciente que estava
sob anestesia geral, aumentando 0s riscos que o procedimento poderia causar no

paciente.
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