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RESUMO

O presente relatdrio mostra as atividades técnicas desenvolvidas do periodo
de 01 de agosto a 30 de setembro de 2012 na Universidade Federal de
Vicosa - UFV, dentro da disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatério da
Universidade Federal do Parana. S&o descritas as atividades relatadas no
Plano de Atividades do Estdgio, além da caracterizacdo da estrutura e
funcionamento do Hospital Veterinario da UFV. As atividades foram
desenvolvidas no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais sob a
orientacdo do Prof. Dr. Lissandro Gongalves Conceicdo e supervisao da
Profa. Dr2 Aline de Marco Viott, totalizando 320 horas de estagio. Ao todo
foram atendidos 258 cdes e nove gatos. Na clinica médica de pequenos
animais eram acompanhados os atendimentos, auxiliando durante a
anamnese, exame fisico, contencdo, procedimentos e coletas de materiais
biol6gicos. Realizava-se a administragcdo de medicamentos, além do
acompanhamento e auxilio direto aos residentes e médicos veterinarios da
instituicdo. Os casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio
séo citados neste relatorio, e dos casos mais relevantes foram descritos os

procedimentos adotados mediante consulta e tratamento.

Palavras-chave: estagio obrigatério, Universidade Federal de Vigosa,

clinica de pequenos animais.
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1 INTRODUCAO

O estagio técnico-profissional € um grande passo na grade curricular
de um académico, pois é a reta final de uma etapa de cinco anos de muito
estudo, esfor¢co e dedicagcdo. Além disso, € o momento de aliar a pratica a
toda teoria de base fornecida pela universidade, mostrando a capacidade
profissional e a maturidade para tornar-se um meédico veterinario, que lida
ndo sO6 com animais, mas com pessoas, vidas e sentimentos. O
discernimento para tomar decisdes rapidas, avaliar a situacdo e direcionar o
tratamento, instruir e confortar o proprietario em momentos complicados
fazem parte da rotina veterinaria, e 0 estagio € o primeiro contato prolongado
para que o futuro profissional saiba lidar com isso.

A é&rea de clinica médica foi escolhida devido ao crescente numero de
animais de estimacao nas familias. As pessoas estdo percebendo cada vez
mais a importancia e os beneficios da relacdo entre seres humanos e
animais, tornando-se os principais fatores que fazem deste setor um dos

mais lucrativos e promissores deste pais (LUIZ, 2012).
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Universidade Federal de Vicosa - UFV iniciou o curso de Medicina
Veterinaria em marco de 1932, ainda como Escola Superior de Agricultura e
Veterinaria do Estado de Minas Gerais — ESAV, criada pela lei nimero 761
de 06 de setembro de 1920. (Figura 1).

FIGURA 1 - Reitoria da Universidade Federal de Vicosa e Edificio Arthur da Silva
Bernardes ("Bernardao”).

O curso funcionou em Vicosa até 1941, quando foi transferido para
Belo Horizonte, devido ao decreto nimero 824, de 20 de janeiro de 1942,
desmembrando-se da ESAV.

O estado de Minas Gerais, visando o desenvolvimento da Escola, em
1948, transformou o conjunto Escolas Superiores de Agricultura, de
Veterinaria, de Ciéncias Domésticas, Escola de Especializacdo — Pos-
Graduacao, Servico de Experimentacdo e Pesquisa e Servico de Extenséo
em Universidade Rural do Estado de Minas Gerais - UREMG.
Posteriormente, em 1969, a UREMG foi federalizada e passou a se chamar
Universidade Federal de Vigosa- UFV_(UFV, 2012). Em 1976 foi implantado
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o atual Departamento de Veterinaria (DVT) (Figura 2) em Vigosa e, em 1977,
0 curso de Medicina Veterinaria recebia seus primeiros alunos. O curso foi

reconhecido pelo MEC em 1981, atraves da portaria namero 713, de 23 de
dezembro (UFV, 2012).
F

FIGURA 2 - Entrada principal do Departamento de Veterinaria (DVT) e Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vicosa (UFV).

O Hospital Veterinario do Departamento de Veterindria — DVT, da
Universidade Federal de Vicosa — UFV, oferece atendimento a grandes e
pequenos animais, em alas separadas. A ala de pequenos animais €
composta por recepg¢do, uma sala de triagem (Figura 3A), uma sala de
isolamento MI (Figura 3B), trés consultérios clinicos (Figura 3C), um
consultério de dermatologia (Figura 3D), uma sala de apoio, uma sala de
fluidoterapia (Figura 4A), um consultorio de atendimento ambulatorial (Figura
4B), —uma sala de recuperacdo anestésica (Figura 4C), uma sala de
atendimento emergencial (Figura 4D), uma sala de ultrassonografia, uma
sala de endoscopia, uma sala pré-anestésica, um bloco de técnica cirargica,
um bloco de cirurgia experimental, uma farméacia, uma sala de raio-x e uma

sala de estudos destinada aos residentes. O laboratério clinico do DVT da
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suporte aos setores de Clinica Médica de Pequenos e Grandes Animais,
Dermatologia, Emergéncia, Moléstias Infecciosas e Ambulatorio, realizando
exames que incluem hemograma, bioquimicos, andlise de liquidos

cavitarios, raspados cutaneos, urinalise, coproparasitolégico, pesquisa de

hemoparasitos, entre outros.

FIGURA 3 - Hospital Veterinario do Departamento de Veterinaria — DVT, da
Universidade Federal de Vigcosa — UFV. A) Sala de triagem. B) Sala de isolamento
(MI). C) Consultério médico. D) Consultério de dermatologia.

O atendimento clinico a populacao se da das 08:00 as 12:00h e das
14:00 as 18:00h, sendo que o setor de triagem funciona das 07:30 as 11:00h
e das 13:30 as 17:00h. O atendimento é realizado por ordem de chegada de
forma particular ou por convénio com a SOVIPA (Sociedade Vigosense de
Protecdo aos Animais).

Ao chegar ao Hospital Veterinario, o paciente passa por uma triagem,
onde é destinado para um dos setores: Clinica Médica, Dermatologia,
Ambulatério Cirargico, Emergéncia, Moléstias Infecciosas, Cirurgia ou
Outros (Raio-x, Ultrassom). A triagem é realizada por um médico veterinario

residente, que utiliza dos seguintes critérios para destinacao a cada setor:
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a) Clinica Médica: afeccbes de diversos sistemas, de carater nao
emergencial.

b) Dermatologia: afec¢des cutaneas, otites, ectoparasitoses.

c) Ambulatério Cirargico: retirada de pontos, limpeza de feridas,
neoplasias mamarias, fraturas, avaliagao pré-cirdrgica.

d) Emergéncia: atendimentos de carater emergencial como traumas,
intoxicacdes, pacientes em crise convulsiva, picadas de animais
sinantropicos.

e) Moléstias Infecciosas: animais com sinais/suspeita de cinomose,
parvovirose e demais doengas infecciosas com necessidade de
isolamento.

f) Cirurgia: pacientes com cirurgia agendada ou encaminhados de

outros setores com carater emergencial.

g) Outros: pacientes com exames de imagem agendados.

FIGURA 4 - Hospital Veterinario do Departamento de Veterinaria — DVT, da Universidade
Federal de Vigosa — UFV. A) Sala de fluidoterapia. B) Ambulatério cirdrgico. C) Sala de
recuperacao anestésica. D) Sala de atendimento emergencial.

O atendimento em cada um desses setores é realizado por um
médico veterinario residente que esta no primeiro ano de residéncia (R1); ao
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todo, sdo sete R1 que obedecem a um rodizio quinzenal entre os setores.
Ha dois residentes do segundo ano (R2), que nao realizam rodizio e ficam
apenas em uma area, um na clinica médica e um na cirurgia. Os R2 auxiliam
0os R1 em suas atividades do respectivo setor. Os residentes tém total
liberdade de diagnosticar, prescrever receitas e determinar sua conduta com
0 paciente, porém, em casos de dificil resolucdo, h4 a possibilidade do
auxilio de um docente. ApoOs passar pela triagem, o animal é registrado e
encaminhado ao setor correspondente, recebendo o atendimento adequado
ao seu caso. Ha também uma médica veterinaria cardiologista que atende

todas as segundas-feiras e uma médica veterinaria contratada.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No setor de Clinica Médica de Pequenos Animais foi acompanhada a
rotina dos residentes responsaveis pelos setores de Triagem, Moléstias
Infecciosas, Clinica Médica, Dermatologia e Emergéncia. As atividades
desenvolvidas foram desde atendimento inicial do paciente (anamnese e
exame fisico basico), auxilio na coleta de exames (hemograma, bioquimico,
urindlise, coprologico, raspados), auxilio em procedimentos (enema,
colocacdo do animal em fluidoterapia, tricotomia), monitoramento dos
pacientes em fluidoterapia e em terapia intensiva, acompanhamento na
realizacdo de exames (ultrassonografia, radiografia) até a discussao dos
casos clinicos com os residentes e professores, a fim de determinar um
diagndstico e estabelecer um protocolo de tratamento.

Durante o periodo de estagio, que se deu do dia 01/08/2012 até dia
28/09/2012, foram atendidos no setor de Clinica médica 258 cédes e nove
gatos, dos quais foram acompanhados 81 cdes e quatro gatos. Na rotina
eram realizados exames de hemograma e bioquimico, que auxiliaram no
diagndsticos de algumas afec¢Bes que estdo de acordo com o sistema

afetado na Tabela 1.
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TABELA 1 - Atendimentos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario do Departamento
de Veterinaria — DVT, da Universidade Federal de Vigosa — UFV, no periodo de 01/08/2012 a
28/09/2012. Relacdo de casos atendidos de acordo com o sistema acometido e o nimero de
animais atendidos.

Sistema Canino Felino Total
Diagnéstico clinico

Sistema Tegumentar

DAPP @ 5 - 5
Otite 6 - 6
Dermatite aguda umida 1 - 1
Sarna demodécica 2 - 2
Enfisema subcutaneo 1 - 1
Papilomatose 1 - 1
Sistema Digestorio
Gastroenterite* 1 1 2
Ingestao de corpo estranho 1 - 1
Pancreatite 1 - 1
IPE ® 1 - 1
Sistema Endécrino
Hipoadrenocorticismo* 1 - 1
Sistema Urinério
Cistite 3 - 3
IRC © 6 1 7
Obstrucao uretral 1 - 1
Sistema Musculo-Esquelético
Luxacéo de patella 1 - 1
Discopatia toracolombar 2 - 2
Polimiosite 1 - 1
Displasia coxofemural 2 - 2
Trauma por mordedura 1 - 1
Trauma por queda - 1 1
Sistema Nervoso
Epilepsia 3 - 3
Doenca vestibular periférica* 1 - 1
Sistema Oftalmolégico
Ulcera de cornea 2 - 2
Glaucoma 1 - 1
Queratoconjuntivite seca 1 - 1
Sistema Respiratorio
Traqueobronquite infecciosa 5 - 5
Pneumonia 1 - 1
Sistema reprodutor
Diagnéstico de gestacao 2 - 2
Pseudociese 2 - 2
Mastite 1 - 1
Piometra 2 - 2
Vaginite 1 - 1
Distocia - 1 1
Parto 1 - 1
Hiperplasia prostatica 1 - 1
Parafimose/necrose 1 - 1
TVT ® 3 - 3

*Diagnastico presuntivo ** N&o foi possivel a realizagdo de CAAF/histopatoldgico ou os mesmos
foram inconclusivos. a Dermatite alérgica a pulga, b Insuficiéncia pancreatica exdcrina, ¢
insuficiéncia renal crénica, d tumor venéreo transmissivel.
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TABELA 1 - Atendimentos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario do
Departamento de Veterinaria — DVT, da Universidade Federal de Vigosa — UFV, no periodo
de 01/08/2012 a 28/09/2012. Relacdo de casos atendidos de acordo com o sistema
acometido e o nimero de animais atendidos (continua¢ao).

Sistema Canino Felino Total
Diagnéstico clinico

Sistema Hemolinfopoiético

Linfoma* 1 - 1
Tumores esplénicos/metéstase 1 - 1
pulm.**
Outros

Cinomose 3 - 3
Parvovirose 3 - 3
Erlichiose/Babesiose 5 - 5
Sindrome paraneoplasica* 1 - 1
Intoxicacdo por chumbinho* 1 - 1

Total 81 4 85

*Diagnastico presuntivo ** N&o foi possivel a realizacdo de CAAF/histopatoldgico ou os mesmos foram
inconclusivos. a Dermatite alérgica a pulga, b Insuficiéncia pancreética exdcrina, ¢ insuficiéncia renal
crénica, d tumor venéreo transmissivel.

Dentre os casos acompanhados as maiores afeccbes foram do

sistema tegumentar, como mostra o Grafico 1.

GRAFICO 1 - Porcentagem das afecces por sistema acometido dos casos acompanhados no
Hospital Veterinario do Departamento de Veterinaria — DVT, da Universidade Federal de Vigosa —
UFV, no periodo de 01/08/2012 a 28/09/2012.

M Sistema Tegumentar

H Sistema reprodutor

M Outros

M Sistema Urindrio

L1 Sistema Musculo-Esquelético
i Sistema Respiratério

Li Sistema Digestorio

i Sistema Nervoso

ki Sistema Oftalmoldgico
LISistema Hemolinfopoiético

L1 Sistema Enddcrino

Dentro das afec¢gbes do sistema tegumentar, a otite teve maior
prevaléncia.
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A otite se caracteriza como uma doenca inflamatdria aguda ou crénica
do conduto auditivo externo, sendo numerosas as causas (MEDLEAU &
HNILICA, 2003). Os fatores predisponentes incluem a anatomia do pavilh&do
auricular de algumas racas, pélos em excesso no meato acustico externo,
canais estendticos e orelhas pendulares. Doencas subjacentes, como as
alergias, doengas sistémicas ou imunossupressoras e efeitos de tratamentos
anteriores, ndo causam diretamente a otite, mas aumentam o risco de seu
desenvolvimento, pois podem atuar em conjunto com a causa primaria no
estabelecimento da doenca clinica. Entre as causas primarias estdo as
bactérias oportunistas e patogénicas, 0s ectoparasitas, corpos estranhos,
tumores otolégicos, desordens de ceratinizacao, distirbios imunomediados,
erupcdo medicamentosa e hipersensibilidades (NASCENTE; et. al. 2010).

Sabe-se que a microbiota normal do conduto auditivo externo canino,
€ constituida por Staphylococcus sp. Bacillus sp. e Malassezia
pachydermatis, e esta altera-se em otopatas. No c&o otopata, 0
Staphylococcus intermedius é uma das principais bactérias isoladas
(OLIVEIRA, 2005).

Segundo MEDLEAU & HNILICA (2003a), prurido e dor auricular séo
sintomas comuns de otite externa, podendo-se constatar friccdo de cabeca e
orelha, ato de balancar a cabeca e com frequéncia nota-se secrecao
auricular geralmente de odor fétido, sendo essa a principal reclamacéo dos
proprietarios.

O diagndstico se baseia no histérico e sinais clinicos, o exame
otoscopico ajuda a avaliar o grau de inflamacdo, estenose, presenca de
corpo estranho, ectoparasitas, massas e integridade da membrana
timpanica. Recomenda-se também a realizacdo de citologia (suabe de
ouvido) a fim de investigar a presenca de bactérias, leveduras, ceriumen,
leucdcitos e células neoplasicas. A cultura bacteriana é indicada quando sao
encontradas bactérias no exame citoldégico ou quando h& suspeita de otite
média. (MEDLEAU & HNILICA, 2003b).

Na rotina do HV da UFV, o diagnéstico baseava-se no histérico,
citologia (suabe do ouvido) e exame otoscépico, observando se havia
presenca de acaros e o tipo de exsudato. Um dos casos acompanhados foi

da cadela de nome Fofinha, Poodle, de seis anos de idade. O paciente
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apresentava secrecédo fétida amarelada em ouvido direito (Figura 5), algia e
prurido intenso também eram relatados pelo proprietario. Foi realizado
citologia onde foi encontrada grande quantidade de cocos. Realizou-se a
limpeza do conduto auditivo apenas com algodao, néo foi utilizado nenhum
produto topico para evitar o risco de otoxidade, visto que ndo foi possivel a
visualizacdo da membrana timpanica devido a grande quantidade de
secrecdo. O residente responsavel pelo caso prescreveu para o animal
cefalexina® por sete dias e prednisolona® por cinco dias, apés esse periodo
recomendou-se 0 retorno para lavagem otologica e otoscopia. Na minha
conduta médica eu realizaria a lavagem otoldgica, anestesiaria o paciente
para possivel realizacdo do procedimento, visto que 0 animal estava com
muita dor. O proprietario ndo retornou com o animal ao hospital veterinario

para dar continuidade ao tratamento.

FIGURA 5- Canino Poodle com otite externa. Ouvido direito apresentando grande
quantidade de secrecdo amarelada.

Ainda na area de dermatologia, foi acompanhado um caso de

Demodiciose com infeccao secundaria. Um canino, fémea, de nome Tarza,

! Celesporin® 250mg, dose 20mg/kg , a cada 12 horas
2 Dermacorten®, dose 0,5mg/kg, a cada 24 horas.
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sem racga definida (SRD), com aproximadamente um ano, apresentava
lesBes alopécicas eritematosas em regido da face, membros e regido ventral
(Figura 6). O proprietario relatou que o animal apresentava prurido intenso
generalizado e este também era observado relacionado aos dois ouvidos. O
paciente balancava a cabeca constantemente, o que levou a investigacao de
uma provavel otite associada ao quadro dermatoldgico.

FIGURA 6 - Tarza, canina, fémea, um ano de idade, apresentando regides alopécicas
eritematosas em face, membros e regido ventral.

7z

A demodiciose € uma das desordens cutaneas parasitarias mais
comuns em caes, mas rara em gatos. Os acaros Demodex canis e Demodex
cati ocorrem especificamente em cédes e gatos (WILLEMSE, 1998). Os
acaros causam inicialmente a perda de pélos, sem prurido, este vem a
ocorrer posteriormente devido a uma infeccdo secundaria. Eles vivem no
foliculo do pélo e ali se multipicam (OHLEN, 1990). Este éacaro é
considerado como parte da fauna normal da pele mas a presenca de
maiores quantidades de acaros causam dano e afrouxamento das hastes
pilosas, terminando com a queda do pélo. A proliferacdo exacerbada de D.
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canis pode resultar em uma dermatose inflamatdria, denominada de
demodiciose. Em relagéo as les6es, bem como no curso e no progndéstico da
enfermidade, a demodiciose é classificada como Demodiciose Localizada
(DL) ou Demodiciose Generalizada (DG). Essa classificacdo ira depender
das primeiras manifestacdes clinicas, podendo ser de caréater juvenil ou
adulto. A doenca é conhecida também como demodiciose, demodicidose,
sarna demodécica, além de sarna negra. A DL é a forma mais comum da
doenca, o animal comeca a apresentar as lesées comumente na face (regido
periocular e comissura labial) e maos com variados graus de eritema e
descamacéao, adelgacamentos dos pélos e hiper-pigmentacdo. A coloragéo
da pele pode ser cobre ou avermelhada com escamas prateadas revestindo
as lesbes a presenca de prurido e piodermite € rara. O aspecto clinico na
DG é muito variavel, as lesbes sao frequentemente dolorosas e estdo
presentes em mais de cinco areas de alopecia focal, especialmente na
cabeca, nos membros posteriores e no tronco, mas podem afetar uma regiao
corporal por completo (SANTOS, 2008).

A demodiciose generalizada juvenil acomete animais jovens de trés a
dezoito meses de idade (MEDLEAU, HNILICA, 2003). Os filhotes podem
adquirir os acaros da mae com dois ou trés meses de vida, pois os parasitas
sao transmitidos por contato, visto que ha um intenso contato entre a mée e
os filhotes durante a amamentacéo (OHLEN, 1990). Pode haver piodermite
secundéaria e prurido consequente, além de alopecia ou hipotricose,
pustulas, vesiculas, hiperqueratose, hiperpigmentacdo, descamacao,
edema, eritema ou exsudagéo (CRIVELLENTI & CRIVELLENTI, 2012a).

Como o acaro faz parte da fauna normal da pele, o desenvolvimento
da doenca se da pela baixa da imunidade do animal. Esta imunossupresséo
pode ser causada por diversos fatores.

Segundo WILKINSON & HARVEY (1997), as lesGes podais podem
ser particularmente severas como foi observado no paciente (Figura 6). A
pododemodiciose é de tratamento dificil, @ muitos casos permanecerdo em
remissdo apenas com a terapia de rotina e com doses elevadas de
antibioticos sistémicos.

Para diagnoéstico foi realizado raspado cutaneo profundo. Segundo

GRIFFIN et.al (1996), as areas frageis devem ser evitadas porque a
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hemorragia resultante geralmente torna dificil a interpretac@o dos resultados.
O diagnostico é feito pela visualizagdo de grandes numeros de &caros
adultos ou pelo achado de uma forma aumentada de formas imaturas (ovos,
larvas e ninfas) em relacdo aos adultos. A visualizacdo de um acaro adulto
nos raspados de pele ndo fecha o diagnéstico de demodiciose, visto que o
acaro pertence a fauna normal da pele. Entretanto, o achado do acaro nao
deve ser ignorado, pois € raro encontrar um acaro nos raspados de caes
normais. O cdo deve ser raspado em varios locais (pelo menos cinco), antes
de ser descartado o diagnéstico de demodiciose.

O tratamento prescrito foi Ivermectina® por 60 dias, banhos duas
vezes por semana com Clorexidine 2%* e amoxicilina com clavulanato® por
15 dias. Foi realizado também citologia otolégica onde foi constatada a
presenca de Malassezia pachydermatis. Para a otite foi prescrito
ceruminolitico® por sete dias, pomada otoldgica’ por 21 dias, orientando o
proprietario sobre o modo de aplicacdo, limpeza do conduto auditivo e a
importancia da frequéncia e o tempo do tratamento, mesmo com o0
desaparecimento dos sinais clinicos. Apoés 15 dias proprietario retornou com
o animal onde foi observada significativa melhora do quadro clinico (Figura
7). Foi recomendado que o proprietario retorna-se com o animal ao HV apés
15 dias para nova avaliacdo do paciente. Nao foi possivel acompanhar o

retorno devido ao termino do periodo de estagio.

% lvermectina 0,6 mg/kg VO, uma vez ao dia.
* Cloresten Xampu

> Synulox® 250mg/20kg/VO a cada 12 horas.
® Epi-otic® a cada 12 horas.

" Otomax® a cada 12 horas.
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FIGURA 7- Canino fémea, com demodiciose. Notar a remissao dos sinais clinicos apds 15
dias de tratamento.

Outro caso interessante acompanhado foi o de obstrug&o uretral. O
caso acompanhado foi do cdo de nome Fredy, SRD, sete anos de idade, o
animal apresentava disuria, hematuaria, estranguria e dor a palpacéo
abdominal. Foi coletado sangue e urina para realizacdo de exames,
hemograma, bioquimico e urinalise. No hemograma foi constatado anemia e
leucocitose com desvio a esquerda e o exame bioguimico revelou azotemia
Na urinalise foram observados cristais, células de descamacéo e hemacias.
A urina estava muito concentrada, turva e com presenca de sangue. O
paciente foi encaminhado para o Raio X o exame revelou a presenca de
calculos radiopacos na base do 0sso peniano e vesicula urinaria repleta. No
exame ultrassonografico foi visualizado conteddo mais ecogénico em
vesicula urinaria, ureter dilatado, pelve renal dilatada, sugerindo quadro
inicial de hidronefrose.

Célculos sao concrecbes de minerais, com uma pequena porcao de
matriz protéica que se formam no trato urinario. Urélitos se formam quando a

urina encontra-se excessivamente saturada com minerais, em individuos
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susceptiveis. Fatores como pH da urina e indutores ou inibidores da
formacdo de cristais podem interferir na solubilidade dos minerais
calculogénicos. A raca, 0 sexo, a idade e a dieta também podem influenciar
na formacao de urdlitos (GIEG et.al, 2008).

Segundo GRAUGER (2006), a maioria dos urdlitos em cées sao
encontrados na bexiga ou na uretra, somente cerca de cinco por cento estéo
localizados nos rins e ureteres.

Os animais com urolitiase de qualquer tipo tipicamente manifestam
sintomas de doencga do trato urinério inferior, inclusive disuria, estranguria,
polaciuria e hematuria (GIEG et.al, 2008).

Os tipos de urdlitos mais comuns sao: urolitos de estruvita, comuns
em urina alcalina, sendo estes mais frequentes em céaes. A infec¢do do trato
urindrio causada por bactérias produtoras de uréase predispde o animal a
producdo de urdlitos de estruvita. Urdlitos de Oxalato de Calcio,
caracteristicos de urina acida, tem como fatores contributivos para sua
formacdo hipercalcemia e hiperadrenocorticismo. Urdlitos de Urato de
Amonio formam-se quando h& maior quantidade de acido Urico na urina. Isto
acontece quando ha maior absorcao de purinas, precursoras do acido urico.
A formacdo pode estar associada com doenca hepética, no caso, shunt
porto sistémico (SPS) (BIRCHARD & SHERDING, 2008; CRIVELLENTI &
CRIVELLENTI, 2012b).

No caso do cdo Fredy, o animal foi colocado na fluidoterapia com
solucdo fisiolégica 0,9%, cloridrato de tramadol® e submetido a sondagem
vesical (Figura 8). Como a obstrucdao era uretral, foi realizado

uroidropropulsédo retrograda a fim de “empurrar” os urdlitos para bexiga.

8 Tramal® 0,7 ml intravenoso.
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FIGURA 8 — Canino macho, SRD, com obstrucdo uretral. Paciente foi sondado e canulado
logo apods a consulta clinica.

A primeira abordagem recomendada para realizar a uroidropropulsao
em caes consiste em lavar o canal uretral com solucédo estéril contendo uma
parte de lubrificante e uma parte de agua ou solucao cristal6ide estéril com
auxilio de uma sonda uretral. Nessa técnica acopla-se a sonda a uma
torneira de trés vias onde se insere uma seringa de 35 ml com 15 ml de
lubrificante em uma das entradas da torneira e uma segunda seringa de 35
ml com 15-20 ml de liquido estéril € acoplada numa outra entrada da
torneira. Em seguida, as solu¢gdes sdo misturadas por injecao, varias vezes,
entre as seringas (LANE & BARTGES, 2007). Apesar de ser 0 primeiro
tratamento de escolha para desobstrucdo uretral essa técnica nao foi
aplicada no presente caso. LANE & BARTGES (2007) afirma que se a
técnica citada acima nao surtir efeito e os urdlitos permanecerem iméveis,
deve se acoplar uma seringa com liquido estéril no cateter uretral. O médico
veterinario insere um dedo no reto do animal, e a uretra é ocluida

proximalmente pelo aprisionamento da uretra contra o assoalho da pelve
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pelo reto. A uretra peniana distal & simultaneamente ocluida em torno do
cateter e o médico veterinério faz infuséo do liquido estéril sob presséo. Esta
técnica foi aplicada ao paciente em questdo, mas as manobras de
aprisionamento da uretra ndo foram realizadas pelo veterinario responsavel
pelo caso. Apés a manobra foi possivel realizar a sondagem do paciente
(Figura9).

FIGURA 9 - Canino SRD com urolitiase. Radiografia mostrando a sondagem, na imagem ao
lado ampliada, mostra os urdlitos ja na bexiga.

O paciente foi encaminhado no dia seguinte para cirurgia, para
remocao dos urdlitos presentes na bexiga. Nao foi realizado a analise dos
urdlitos. Segundo GIEG, et.al (2008), a remocdo cirdrgica ndo deve ser o
ponto final do tratamento, porque muitos tipos de urdlitos séo recidivantes.
Ha necessidade de tomar medidas preventivas e de fazer avaliagbes de
acompanhamento. O residente responsavel pelo caso fez algumas
orientacdes ao proprietario como medidas preventivas, deixar agua fresca ao
alcance do animal e trocé-la pelo menos duas vezes ao dia, mudanga na
dieta, eliminar do cardpio do paciente comida caseira e petiscos, além da
introducdo de dieta somente com racéo especial®. Além disso, foi prescrito

® Royal Canin Urinary ®.
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amoxicilina com clavulanato’® por 21 dias e um complexo vitaminico!, até o
final do frasco.

As avaliacbes de acompanhamento e as medidas profilaticas séo
muito importantes, segundo GRAUGER (2006), a recidiva de urdlitos ocorre

em até 25% dos caes.

OSynulox® 250mg, a cada 12 horas.
"Glicopan® 4ml, a cada 12 horas.
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4 CONCLUSAO

A experiéncia vivida no estagio curricular € de extrema importancia
principalmente para nosso amadurecimento profissional, em relacdo a
formacéo de opinido, ética e trabalho em equipe. E nesse momento que se
da o contato continuo com a rotina enfrentada no mercado de trabalho,
rotina com excelente casuista, onde se coloca em pratica tudo o que
aprendemos durante cinco anos em sala de aula. Além disso, aumentamos
nosso conhecimento com troca de informacdes com residentes, professores
e colegas estagiarios.

O convivio diario com os proprietarios, também nos enriquece, pois é
deles que devemos saber extrair as informacdes necessarias para a
construcdo de um possivel diagnéstico.

Conseguimos ver na pratica o que aprendemos durante 0s cinco anos
de curso, aprendemos que nem tudo que a literatura diz conseguimos
colocar em pratica devido ao fato de escassez de recursos. Aprendemos a

trabalhar com o que temos ao alcance.
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5 SUGESTOES

Durante o periodo de estagio observei que o0s proprietarios
esperavam muito tempo para seus animais serem atendidos, pelo
atendimento ser por ordem de chegada, muitos proprietarios chegavam na
parte da manha e eram liberados apenas na parte da tarde. Sendo assim,
deixavam de levar seus animais ao hospital devido a falta de tempo. Para
melhorar, no meu ponto de vista os atendimentos deveriam ocorrer com hora
marcada, evitando assim esses transtornos para 0s proprietarios.

Outro ponto observado, foi a auséncia de internamento e de
académicos plantonistas, muitos animais que precisariam ficar sob
supervisdo meédica eram liberados, com orientacdes de voltarem no outro dia
ou encaminhados para uma clinica particular da cidade. Muitos proprietarios
ndo tinham condig¢8es financeiras de custear uma clinica particular, ficando o
animal sem o atendimento necessario. Com a implantacdo do internamento

e de plantdes, os animais receberiam o tratamento completo adequado.
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