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RESUMO

O presente trabalho visa apresentar casos clinicos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado Obrigatério, realizado no Hospital Veterinario Dr2 Renata
Saccaro no periodo de 23 de Julho a 14 de Setembro de 2012. As atividades
desempenhadas eram relacionadas a area de Clinica Médica de Pequenos Animais,
estando a académica sob orientacdo da proprietaria e Médica Veterinaria Dr2 Renata
de Oliveira Saccaro e sob orientacdo do Professor Flavio Shigueru Jojima. Neste
relatorio estdo descritas algumas das atividades realizadas na rotina do HVRS, como
acompanhamento de consultas, realizacdo de anamnese e exames fisicos,
procedimentos ambulatoriais, medicacdo e monitoracdo dos pacientes internados,
coleta de materiais biolégicos para analise laboratorial, e demais atividades que se
fizessem necesséarias. A grande casuitica do hospital permitiu acompanhar o
atendimento de animais com diferentes patologias, 0 que permitiu a ampliagéo e
reforco do conhecimento obtido durante o periodo académico. As afec¢des que mais
se destacaram encontram-se descritas neste trabalho.

Palavras chaves: estagio, animais, patologias.
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1. INTRODUGCAO

Atualmente podemos observar um significativo numero de animais
domeésticos inseridos na sociedade. A maioria destes faz parte de familias com as
mais diversas caracteristicas: sdo casais sem filhos que atribuem aos animais o
sentimento paterno; pessoas que vivem sSO0S e quem tém nos animais seu
companheiro do dia-a-dia; e familias com filhos que adotam seus animais para
entretenimento das criancas. Ha4 ainda uma parcela de pessoas, a minoria, que
possui animais domésticos para protecao e seguranca da propriedade.

Qualquer que seja o papel do animal, como membro da familia ou
seguranca, proprietarios exigem cada vez mais que os médicos veterinarios estejam
capacitados para o atendimento de seus bichos de estimacdo. Estes desejam
cuidados a saude de seus animais e ao bem-estar.

E possivel observar na rotina médica veterinaria um crescente cuidado com
0S animais, mostrando proprietarios mais dedicados que buscam uma qualidade no
atendimento de seus pets. Desta forma, a oferta de servico especializado se torna
crescente nas clinicas e hospitais veterinarios, permitindo que os pacientes recebam
diagndsticos e tratamentos adequados, agradando proprietarios e permitindo maior
sucesso na recuperacao dos animais, aumentando a expectativa de vida destes.

O estéagio curricular supervisionado obrigatorio da Universidade Federal do
Parana (UFPR) auxilia na assimilacdo da teoria através da pratica, possibilitando a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina Veterinaria.
Complementa a formacao do académico através da busca constante, e necesséria,
da teoria que embasa as atividades praticas a serem executadas. Possibilita também
a interacdo entre veterinarios, proprietarios, funcionarios do estabelecimento em
questao e os pacientes, permitindo que esta relacdo torne-se produtiva e saudavel.

O estagio curricular supervisionado obrigatério foi realizado no Hospital
Veterinario Doutora Renata Saccaro (HVRS) na cidade de Caxias do Sul, estado do
Rio Grande do Sul. A escolha deste local se deu pelo fato deste estabelecimento ser
considerado referéncia na regido da serra gaucha, com consideravel casuistica
anual e com uma equipe de profissionais de varias especialidades, permitindo

ampliacdo dos conhecimentos envolvidos em cada éarea.
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Este relatério descrevera o local do estagio e as atividades desenvolvidas
neste periodo, além de abordar casos clinicos acompanhados durante sua

execucao.
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2. DESCRICAO GERAL DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Doutora Renata Saccaro
(HVRS), na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, no periodo de 23 de julho
a 14 de setembro de 2012. Diariamente eram cumpridas oito horas de atividades,
totalizando 320 horas de Estagio Curricular Obrigatorio. A orientacdo era realizada
pela médica veterinaria Renata de Oliveira Saccaro, proprietaria do HVRS, e sob

supervisao do Prof. MSc. Flavio Shigueru Jojima.

2.1. HOSPITAL VETERINARIO DR2 RENATA SACCARO

Renata de Oliveira Saccaro concluiu sua formagdo em Medicina Veterinaria
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 2001. Realizou seu estagio
curricular obrigatério no Southpaws Veterinary Referral Center, conceituado centro
de referéncia localizado em Virginia, EUA. Ao retornar ao Brasil, especializou-se em
Andlises Laboratoriais pela UFRGS e em Nutricdo de Caes e Gatos pela
Universidade Federal de Lavras, em Minas Gerais. Atualmente € coordenadora do
polo de Caxias do Sul do curso de pos-graduacao Lattu Sensu de Clinica e Cirurgia
de Caes e Gatos e do curso MBA em Gestao Hospitalar da empresa Qualittas.

Durante o aprimoramento de seu conhecimento, sentiu necessidade de um
centro especializado para atendimento dos animais de companhia da serra gaucha.
Desta forma, surgiu a ideia de construir o HVRS.

O Hospital Veterinario Dr®2 Renata Saccaro (Figura 1) foi inaugurado no dia
08 de julho de 2008, visando atender melhor os animais da cidade de Caxias do Sul
e regido, possibilitando a aquisicdo de recursos especializados que promovessem a
saude dos animais, tanto de forma preventiva quanto curativa, garantindo a

qualidade de vida destes e a satisfagdo de seus responsaveis.
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FIGURA 1. Vista da fachada do Hospital Vetrinério Dr2
Renata Saccaro.

O HVRS esté situado na Avenida Therezinha Pauletti Sanvitto, n® 430, Bairro
Floresta, na cidade de Caxias do Sul, Estado do Rio Grande do Sul.

O hospital possui 700m2 de area construida. Sua estrutura interna é dividida
entre recepcao, administracdo, sala de visita, consultérios, unidades de terapia
intensiva para caes e gatos, sala de isolamento para animais com doencas
infecciosas ou de carater contagioso, laboratério de andlises clinicas, salas de
diagnostico por imagem e revelacdo, sala de esterilizagdo, bloco cirargico,
almoxarifado, lavanderia, cozinha, alojamento completo para veterinarios
plantonistas e veiculo especifico para busca de animais e seus respectivos
proprietarios.

Atualmente a equipe de trabalho é composta por 16 profissionais, sendo o
corpo clinico integrado por 10 veterinarios, dois administradores de empresas, duas
auxiliares de servicos gerais e duas recepcionistas. Durante todo o tempo, h& no
minimo dois veterinarios no hospital.

O profissional responsavel pela realizagcdo das consultas e procedimentos
emergenciais do dia é o “Vet 01”. Ja o “Vet 02" é quem realiza os tratamentos,
monitora os pacientes internados e se preciso, auxilia nas emergéncias.

As consultas sdo previamente agendadas, mas em casos emergenciais a
prioridade de atendimento passa a ser destes pacientes. Os atendimentos séo feitos
em dois consultorios, 0s quais possuem equipamentos, instrumentos e medicacdes

que auxiliam no diagndstico ou tratamento inicial de doencas.
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O Hospital Veterinario Dr? Renata Saccaro esta aberto 24 horas por dia, sete
dias por semana, permitindo que os animais da cidade de Caxias do Sul e regiédo
recebam os cuidados adequados a qualquer momento. De segunda a sabado os
atendimentos sdo em horario comercial. Diariamente o plantdo se inicia ap0s as
17h30min e aos domingos e feriados em periodo integral, sendo que as consultas
nestes dias sdo realizadas por ordem de chegada ou de acordo com a gravidade de

cada caso.

2.1.1 Rotina e Funcionamento do HVRS

As consultas de rotina eram agendadas de segunda a sexta-feira, das
08h30min as 17h30min. Aos sabados, os atendimentos iniciavam-se as 08h30min e
se estendiam até as 16h30min. O plantdo ocorre integralmente nos domingos e
feriados, e diariamente das 18h00min as 08h00min. A presenca de dois veterinarios
€ sempre exigida. Um profissional fica responsavel por assistir 0s pacientes
internados e o outro pelas consultas.

Diariamente ocorre a troca de profissionais em sistema de rodizio, a fim de
se prevenir a exaustdo e manter a qualidade do atendimento aos animais. As trocas
sao realizadas as 08h00Omin e as 18h00min, com repasse de informacdes sobre os
pacientes internados, atualizacdo dos boletins veterinarios e breves discussdes de
caso.

Ao chegarem ao hospital, os proprietarios aguardam com seus animais na
recepcao até serem encaminhados ao ambulatério para atendimento. Neste periodo
€ preenchido um cadastro do animal que estd no HVRS pela primeira vez. Séo
informados os dados do proprietario e do animal. Assim, recebem um numero de
registro que sera utilizado nesta e nas proximas consultas, facilitando o
armazenamento de suas informacdes.

Animais que ja foram atendidos no hospital possuem fichas que
permanecem arquivadas para posteriores consultas e acompanhamento de seu
histérico. Cada animal tem, junto ao seu cadastro, informacdes sobre doencas e
problemas ja ocorridos, bem como registro de todos os procedimentos adotados

para tratamento dos mesmos e copia de todos os exames ja feitos.
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Na recepcdo também se encontra o alarme de emergéncia, que é utilizado
sempre que um animal chega ao HVRS sob risco de morte. Este & acionado
somente pelas secretarias, que recebem orientacdes para identificar casos graves
gue necessitem de atendimento imediato. Nestas situacfes o animal é rapidamente
encaminhado a sala de preparagdo, local em que sdo realizados 0s primeiros
socorros e avaliacdo da situacdo do paciente. Se precisar, o animal é transferido ao
Bloco Cirargico e um especialista da area é convocado.

Os boletins sobre o estado de saude dos animais permanecem na recepgao
com as secretérias. Os proprietarios que realizam contato telefénico sédo informados
sobre o estado de salude de seu animal e podem esclarecer duvidas com o
veterinario “Vet 02”. Os boletins sdao atualizados duas vezes ao dia, no inicio da
manha e ao final da tarde.

ApoOs realizagdo do cadastro, o animal € encaminhado a uma das salas de
consulta (Figura 2), local em que é realizado o atendimento clinico. Este é feito pelo
“Vet 01” do dia, que além de realizar a anamnese e 0 exame fisico, é responsavel
pela solicitacdo de exames complementares e encaminhamento ao especialista se

preciso for.

FIGURA 2. Consultério um, destinados aos atendimentos da
Clinica Médica de Pequenos Animais do HVRS.

Os profissionais “Vet 01”, assim como os “Vet 02” trabalham em esquema de
rodizio com os demais veterinarios do hospital. Cada profissional é responsavel pelo
animal que atendeu na consulta, sendo que em proximos atendimentos, da-se

preferéncia para o mesmo.
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Animais internados podem receber visita de seus proprietarios uma vez ao
dia, com prévio agendamento. Isto € preciso para ndo haver conflito de horario com
os periodos pré-estabelecidos de tratamento dos internados e evita aglomeracdes
de pacientes com seus respectivos proprietarios. Durante a visita, ha um breve
momento de acompanhamento do “Vet 027, que esclarece duvidas momenténeas e
faz recomendacdes ao proprietario sobre a visita. O periodo é variavel, ndo
ultrapassando o tempo de 30 minutos. Ndo sao permitidas visitas em horario de
plantéo.

Pacientes que necessitam de internagcdo sdo monitorados pela equipe de
veterinarios durante o dia e a noite. A internacdo € dividida em trés setores, sendo
duas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI’s) e um isolamento.

As duas unidades de tratamento intensivo, as UTI’'s, sdo separadas
fisicamente para atender as espécies felina e canina. Nestes espacos sé&o
internados todos os animais que precisam de acompanhamento do quadro em que
se encontram, com constante monitoracdo e medicacdes em horéario pré-definidos.
Cada paciente possui seu proprio prontuario, onde sdo registrados todos o0s
procedimentos adotados, além do estado geral do mesmo e intercorréncias. O
veterinario responsavel por esta funcdo, o “Vet 02", circula por estas salas
frequentemente a fim de detectar qualquer alteragcdo repentina no quadro dos
animais.

Animais com doencas potencialmente contagiosas permanecem separados
dos demais, ficando internados no Isolamento. Todo material necessario,
medicac¢bes e equipamentos a serem usados nestes animais € de uso restrito a este
ambiente, para ndo haver contaminacdo de outros espacos e consequentemente
outros animais. O “Vet 02” realiza as medicagdes em horarios também pré-definidos,

mas sempre apos atender as UTI’s.

2.1.2 Estrutura Fisica do HVRS

Na recepcédo (Figura 3), proprietarios e animais tém a sua disposi¢do
cadeiras e almofadas, respectivamente, permanecendo confortaveis durante o

periodo de espera pelo atendimento. O material utilizado € de facil higienizacéo,
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diminuindo os riscos de contaminagdo de outros animais que venham a utilizar as
almofadas.

FIGURA 3. Recep¢do do Hospital Veterinario Dr2 Renata
Saccaro.

A sala de visitas (Figura 4) é uma extensdo da recepc¢do, mas separada
fisicamente pelo balcdo das secretarias. Assim, animais internados ndo possuem
contato visual com outros animais, diminuindo situacfes de estresse para 0s
mesmos. O saldo possui trés poltronas e suportes para soro com objetivo de néo

interromper o tratamento que o animal esté recebendo.

FIGURA 4. Sala de visitas do Hospital Veterinario Dr2
Renata Saccaro.

Na administragdo encontram-se arquivos contendo as fichas e exames de

todos os pacientes ja atendidos no HVRS. Ali sdo discutidos casos clinicos, séo
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realizadas reunides, discussdo de casos e troca de informacdes sobre pacientes
internados. Neste espaco ha um pequeno acervo de livros, artigos cientificos,
monografias e computadores para uso interno.

Existem dois consultérios para a realizacdo dos atendimentos clinicos. O
consultorio 01 é restrito a atendimentos clinicos, enquanto o consultério 02 (Figura 5)
é disponibilizado tanto para atendimentos quanto para procedimentos em animais
que nao ficam internados, como retirada de pontos, coletas de sangue para

transfusédo, entre outros.

FIGURA 5. Consultérios 02, destinados aos atendimentos e
procedimentos simples.

A sala de preparacéo (Figura 6) € destinada a coleta de materiais biol6gicos
para realizacdo de exames, procedimentos emergenciais em animais que serao
internados ou que serdo submetidos a alguma cirurgia. Neste espaco sdo também
realizados curativos, limpeza de ferimentos, acesso venoso, tricotomia, e outros

procedimentos.
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FIGURA 6. Sala de Preparacao do Hospital Veterinario Dr?
Renata Saccaro.

Sao trés salas de internacao, sendo duas UTI’s, uma para caes e outra para
gatos (Figura 7), e um isolamento misto. O atendimento destes pacientes é realizado
pelo “Vet 02”, que sempre inicia as visitas e os tratamentos pelos animais das UTI’s

e finaliza com pacientes do isolamento.

FIGURA 7. A) e B) Unidade de Terapia Intensiva para Gatos do Hospital
Veterinario Dr2 Renata Saccaro.

Materiais e medicamentos necessarios ao tratamento dos animais

permanecem no almoxarifado (Figura 8 A e B).
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FIGURA 8. A) e B) Almoxarifado do Hospital Veterindrio Dr* Renata
Saccaro.

No laboratério (Figura 9 A e B) sdo realizados hemogramas, exames
bioquimicoss e urindlises, todos de forma automatizada e por isso mesmo rapidos e
precisos. Os exames sao realizados diariamente ou de acordo com a necessidade,
estando disponivel nas 24 horas do dia, em casos de emergéncias. Raspados de
pele também séo feitos, sendo observados no microscopio ali presente. Laboratérios
terceirizados déo suporte ao HVRS, realizando exames citolégicos, histopatolégcos

e dosagens hormonais.

FIGURA 9. Laboratério do Hospital Veterinario Dr2 Renata Saccaro.
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O bloco cirurgico (Figura 10) possui equipamentos que permitem cirurgias de
diversas especialidades. Os instrumentos cirurgicos sdo esterilizados em autoclave e
as anestesias geralmente sdo inalatorias. Geralmente apenas dois profissionais

realizam os procedimentos cirdrgicos: o cirurgiao e o anestesista.

FIGURA 10. Sala de cirurgia“‘do Hospital Veterinario
Dr2 Renata Saccaro.

O hospital possui veiculo especifico para servico de busca domiciliar,
mediante agendamento prévio. E necessario que o responsavel pelo animal o
acompanhe tanto no transporte quanto na consulta.

O hospital possui também com sala de radiologia (Figura 11) e
ultrassonografia, sala de revelacdo (Figura 12), sala de esterilizacdo, lavanderia,

cozinha, alojamento para os médicos veterinarios plantonistas e garagem.

r

FIGURA 11. Sala de radiologia do Hospital Veterinario
Dr2 Renata Saccaro.



FIGURA 12. Sala de revelacdo do Hospital Veterinario
Dr2 Renata Saccaro.

22
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1HOSPITAL VETERINARIO DR2 RENATA SACCARO

O periodo de estagio curricular obrigatério supervisionado compreendeu
diferentes setores, entre eles os atendimentos da clinica médica de pequenos
animais, plantdo, internamento e emergéncias. Isso foi possivel pelo fato do HVRS
admitir um ndmero reduzido de estagiarios a fim de permitir maior vivéncia da rotina
do hospital.

Diariamente era possivel auxiliar no internamento e emergéncias, além de
acompanhar as consultas agendadas e exames solicitados. Cada estagiario
realizava uma funcéo, permitindo que houvesse um rodizio de atividades durante o
dia. Contudo, o tempo dedicado a cada funcdo nado era pré-fixado, permitindo
alteracdes de acordo com a necessidade ou interesse dos mesmos.

No acompanhamento de emergéncias foram atendidos fémeas com
distocias, brigas entre cées, entre gatos, animais com traumas diversos e/ou de
origem desconhecida.

Para Johnson (2006), a cesariana de urgéncia € indicada em casos de
distocia materna ou fetal, ou ainda no caso de insucesso do tratamento clinico.
Causas maternas de distocia envolvem inércia uterina, obstrucdo do canal do parto
ocasionada por torcdo ou ruptura uterina, malforma¢des congénitas do Utero,
anormalidades do tecido mole e estreitamento do canal pélvico, enquanto as causas
de distocia materna incluem fetos grandes, ma apresentacdo ou monstruosidades
(Forsberg e Eneroth, 2008). Eram com estes critérios que as cirurgias em fémeas
distocicas eram realizadas no HVRS. As distocias eram confirmadas pela anamnese,
exame fisico e se o estado geral da fémea permitisse, também por radiografias e
ultrassonografia. Neste momento, proprietarios eram conscientizados dos beneficios
da castracao, tanto para o animal como para a sociedade, e agqueles que nao tinham
objetivo de procriacdo de seus animais eram orientados a esterilizar suas fémeas. A
maioria concordava com a castracao.

Outras ocorréncias envolviam agressoes, quedas e atropelamentos. Grande

parte destes animais chegava ao hospital em choque decorrentes da gravidade do
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caso ou da demora em serem socorridos. Segundo Willard (2006), os sinais clinicos
de animais em choque envolvem taquicardia, baixa perfusdo periférica,
extremidades frias, tempo de perfusdo capilar aumentado, pulso fraco e taquipnéia,
sendo que a administracao de fluidos se faz essencial para estabilizacdo do paciente
e reverséo do quadro.

No internamento foram realizados procedimentos de enfermagem aos
pacientes internados. Fornecimento de agua e comida, limpeza dos alojamentos dos
animais, passeios, curativos, administracdo de medicacdes prescritas,
monitoramento das func¢fes vitais, coleta de materiais bioldgicos para exames,
fluidoterapia e colocacédo de cateter foram algumas das atividades desenvolvidas
nesta funcao.

A colocacdo do cateter era necessario para realizacdo da fluidoterapia,
procedimento considerado primordial para manutencdo da hidratacdo e
administragdo de medicagdes intravenosas. Visando diminuir as chances de
contaminacdo iatrogénica, cuidados com tricotomia e limpeza da pele com um anti-
séptico, geralmente alcool, eram sempre adotados. Conforme Oliva (2008), ao se
optar por vias parenterais deve-se considerar o tipo de veiculo utilizado no produto,
o pH e a osmolaridade da solucéo, o tempo de laténcia esperado e a viabilidade de
aplicacao, evitando o surgimento de abcessos, lesdes e flebites. Dava-se preferéncia
para a veia cefalica e veia radial quando o uso do cateter era necessario para
manter 0 acesso venoso, 0 qual possuia a vantagem de previnir flebites e facilitar
aplicacoes repetidas de medicamentos (Oliva, 2008). A veia jugular era utilizada
apenas para coleta de sangue.

Através da fluidoterapia era possivel estabilizar pacientes em choque e
corrigir alteragcdes como hipovolemia, desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico.
Contudo, era exigida constante supervisdo do mesmo, ja que Oliva (2012) informa
sobre possiveis alteracdes no fluxo decorrentes da posicdo que o animal adota e
possivel deslocamento do cateter para o subcutaneo, ocorréncia indesejada.

Apés a estabilizagdo dos pacientes internados, eram feitas coletas de
materiais biologicos para realizacdo de exames laboratoriais com os objetivos de
diagnosticar a doengca em questdo e acompanhar o seu quadro clinico evolutivo.

Também foi possivel acompanhar cistocenteses, toracocenteses,

abdominocenteses e quimioterapias.



25

A abdominocentese era uma medida terapéutica bastante adotada em
animais com liquido livre abdominal, além de possibilitar o diagnéstico da afeccéo
através do material coletado. Para Toledo e Camargo (2008), ao se detectar a
presenca de liquido na cavidade peritoneal deve-se obter amostras desse fluido e
realizar a analise do mesmo o mais rapido possivel, avaliando-se coloracao,
turbidez, proteina total, albumina, densidade, contagem de células vermelhas e
nucleadas e citologia. Além disso, os beneficios da retirada do liquido eram
visivelmente imediatos e significativos.

Foi possivel acompanhar algumas abdominocenteses durante o periodo de
estagio. Um paciente que se destacou apresentava frequentemente o acumulo de
fluido no abdome, necessitando de drenagem a cada 10 dias. O animal era um
canino SRD fémea, integra, 10 anos de idade, que apresentava abdome bastante
abaulado e dispneia, provavelmente devido a compressao do diafragma. O liquido
retirado possuia cor bastante avermelhada (Figura 13 A e B), tornando-se
transparente nas drenagens posteriores. O diagnéstico ndo pode ser concluido, pois
0 proprietario ndo permitiu a realizacdo dos exames necessarios. O animal realizou
apenas trés sessdes de abdominocentese até que o paciente apresentou melhora

espontanea e o liquido deixou de se acumular no periténio.

FIGURA 13. A) Animal sendo submetido a abdominocentese e B)
aspecto do liquido coletado.

Em emergéncias, pacientes que possuiam risco de Obito iminente foram

submetidos a monitoracao intensiva através de oxigenioterapia, avaliacdo constante
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das funcdes vitais e ressuscitacdo através de massagem cardiaca e com utilizacdo
de farmacos.

Contudo, a maior parte do estagio foi destinada aos atendimentos de rotina
da Clinica Médica de pequenos animais. Foram realizadas anamneses, exames
fisicos, solicitagbes de exames internos e externos, coleta de materiais bioldgicos e
elaboracdo de receitas. Quando solicitado, auxiliavamos na realizagdo de
ultrassonografia e dos exames laboratoriais, e ao final era realizada a interpretacao
dos resultados.

Uma vez por semana eram realizadas reuniées da equipe de veterinarios do
HVRS para discusséo de casos clinicos. Era exposto o histérico do animal, dados
colhidos no exame fisico, os exames realizados e seus resultados, o diagnostico e a
terapéutica adotada. O tempo de duracdo era de aproximadamente uma hora por
semana. Também era apresentada a evolucao clinica dos pacientes, além de leitura

de materiais que reforgcassem o trabalho realizado.
3.1.1 Apresentacédo dos casos atendidos no HVRS
Ao final do estégio curricular obrigatorio cumprido no Hospital Veterinario Dr2

Renata Saccaro, no periodo de 23/07/12 a 14/09/12, 164 animais foram atendidos. A

classificacdo de espécie e género encontra-se na Tabela 1.

TABELA 1. Total dos animais atendidos na clinica médica de pequenos animais divididos entre
género e espécie.

Espécie Machos Fémeas Total
Canina 60 70 130

Felina 24 10 34

Total 84 80 164

A ocorréncia de doencas foi maior na espécie canina, totalizando 79,27%
dos animais, sendo o numero de fémeas (42,68%) ligeiramente superior aos de
machos (36,59%). Em contrapartida, a espécie felina que teve menor casuistica,
somou 20,73% dos atendimentos e apresentou maior numero de machos (14,63%)
em relacdo as fémeas (6,10%).

Apesar de terem sido atendidos 164 animais no periodo do estagio, 174

enfermidades foram constatadas, ja que mais de um problema coexistiam em alguns
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animais. Através da Tabela 2, pode-se observar as afec¢Bes de acordo com o

sistema envolvido, bem como o nimero de ocorréncias dos mesmos.

TABELA 2. Numero absoluto e percentual dos casos clinicos acompanhados no periodo do
estagio curricular obrigatério supervisionado, realizado no Hospital Veterinario Dr2 Renata Saccaro,
classificados de acordo com o sistema ou afeccéo.

SISTEMA/AFECC}AO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Reprodutor 27 15,52%
Musculo-esquelético 25 14,37%
Digestorio 22 12,64%
Dermatologia 21 12,06%
Infecto-contagiosa 18 10,34%
Oncologia 18 10,34%
Urinario 11 6,32%
Oftalmologico 9 5,17%
Enddcrino 6 3,45%
Neurologia 6 3,45%
Respiratorio 5 2,87%
Intoxicagao 3 1,73%
Cardiologia 2 1,16%
Hepatopatia 1 0,58%
TOTAL 174 100,00%

Conforme se pode observar, o sistema reprodutor apresentou maior
casuistica de afeccdes, totalizando 27 casos clinicos.

A anamnese e 0 exame fisico geral eram realizados normalmente, e ao se
constatar que a afeccéo poderia estar relacionada ao sistema reprodutor, era feito o
exame fisico especifico. Geralmente era necessario o exame ultrassonogréfico para
que um diagndstico fosse estabelecido.

Nas suspeitas de infeccdo uterina era realizada a coleta de material
bioldgico, pois a cirurgia consistia numa medida terapéutica necesséaria e o
hemograma permitia saber o estado atual do paciente, bem como acompanhar sua
evolucao no pés-operatdrio através de exames posteriores.

Na tabela 3 encontram-se as afecgcdes acompanhadas no HVRS

relacionados ao sistema reprodutor (15,52%).
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TABELA 3. NUmero de casos clinicos atendidos no estagio curricular supervisionado no HVRS,
relacionados ao sistema reprodutor.
SISTEMA REPRODUTOR ESPECIE TOTAL
Casos Clinicos Canina Felina

Piometra 14 6 20
Distocia 3 1 4
Diagnostico de Prenhez 2 1 3
TOTAL 19 8 27

O alto numero de animais diagnosticados com piometra € justificado pelo
fato de muitas clinicas encaminharem seus pacientes ao HVRS, para
ultrassonografia, ja que ndo possuem este equipamento em suas clinicas. Contudo,
animais que nao recebiam por escrito o encaminhamento necessitavam passar por
nova consulta no hospital. Ao se comprovar o diagnostico de piometra, novamente o
hospital era referéncia para realizacdo da cirurgia, ja que possui aparelho de
anestesia inalatéria, conferindo maior seguranca ao procedimento terapéutico,
principalmente daqueles animais que estavam bastante debilitados.

Feldman (2004) define a piometra como sendo uma infecgdo uterina
causada por bactérias normais a vagina da fémea, podendo apresentar intensidade
variavel e algumas vezes colocar em risco a vida do animal. Em contrapartida, Stone
(2007) afirma que esta infec¢do é causada pela associacdo da infeccdo bacteriana
com o Utero sensibilizado pela progesterona, a qual possivelmente inibe a resposta
leucocitaria. A fémea pode apresentar descarga vaginal mucopurulenta ou
serossanguinolenta, dor abdominal, prostracdo, polidria, polidipsia, hipertermia e
sinais de choque (Motheo, 2012). Uma gata sem raca definida, um ano de idade,
integra, foi atendida no HVRS com queixa de apatia e anorexia. Na anamnese
descobriu-se que a fémea teve cio ha aproximadamente 15 dias e que recebeu
medicacdo abortiva, pois seu proprietario ndo desejava a sua reproducdo e nao
tinha certeza se a cépula havia ocorrido. No exame fisico, o animal apresentava
aumento palpavel do utero, febre e leve desidratacdo, manifestacdes comuns na
piometra (Feldman, 2008). Ndo havia corrimento vulvar. Foi solicitado um exame de
ultrassonografia, através do qual se pode constatar Utero aumentado de volume,
com cinco cm de diametro, paredes espessadas e acumulo de liquido em seu
interior. Foi coletado sangue para realizagdo de um hemograma, o qual detectou
leucocitose, 0 que pode ser correlacionado com o estado inflamatério do utero

(Stone, 2007). Ap6s autorizacdo do proprietario, a fémea foi encaminhada
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rapidamente ao bloco cirdrgico para uma ovariosalpingohisterectomia de urgéncia,
ficando internada pelo periodo de 24 horas para hidratagdo, medicacao intravenosa
e monitoracdo de seu quadro. Feldman (2008) cita a ovariosalpingohisterectomia
como tratamento de eleicdo para a piometra, e recomenda que nao se espere pela
estabilizacdo do paciente para realizar o procedimento. Na alta, foi receitado
Metronidazol, Enrofloxacina e Meloxican. No retorno para retirada de pontos, o
animal havia voltado a se alimentar normalmente, estava ativo e em bom estado
geral.

Na Tabela 4, estéo listados os casos clinicos referentes ao sistema musculo-
esqueléticos (14,37%).

TABELA 4. Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados ao sistema musculo-esquelético.

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO ESPECIE TOTAL

Casos Clinicos Canina Felina

Laceracéo cutanea 6 1 7
Hérnia umbilical 4 1 5
Hérnia perineal 2 0 2
Displasia coxo-femoral 2 0 2
Fratura de fémur 2 0 2
Hérnia inguinal 2 0 2
Luxacéo de patela 2 0 2
Deiscéncia de pontos 1 0 1
Seccao Traumética do Palato 0 1 1
Fratura de mandibula 0 1 1
TOTAL 21 4 25

Na rotina do HVRS € muito comum o atendimento a animais que sofreram
laceracao cutanea, sendo a maioria proveniente de mordedura de caes. Algumas
vezes existe a falsa impressao de que o ferimento ndo oferece risco ao paciente pelo
fato do mesmo ser pequeno. Para Waldron e Pope (2007), proximo a area lacerada
visivel podem se formar amplas areas de tecido desvitalizado, isquemia e espaco
morto da pele que facilitam a colonizacao bacteriana, oferecendo risco de morte ao
animal. O indice de mortalidade associado a estas feridas é de aproximadamente
7% (Waldron e Pope, 2007). Uma cadela sem raca definida, aproximadamente oito
anos de idade foi trazida ao HVRS depois de ser mordida por outro cdo. Apos
aplicacdo de analgésico (Tramadol), foi realizado o exame fisico geral. A frequéncia
respiratoria e cardiaca estavam levemente aumentadas, provavelmente resultado da

dor e do estresse a que o animal havia sido submetido. Nao haviam ferimentos no
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térax e abdomen, apenas na regido distal do membro tor4cico esquerdo (Figura 14 A
e B). O proprietario ndo autorizou a realizacao de radiografia e ultrassonografia para
descarte de possiveis complicacBes no pulméo e visceras abdominais. Como havia
pulso, optou-se por tratar a ferida aberta. Esta opcéo pode ser considerada quando
h& amplo comprometimento e desvitalizacdo dos tecidos, prejuizo das defesas
teciduais locais, presenca ou possibilidade de infeccdo grave ou grandes
deformidades cutdneas que impecam a oclusdo do ferimento (Waldron e Pope,
2007). Foi entdo realizado desbridamento, a limpeza do ferimento com acucar cristal
e solucao fisiolégica, além de pomada de Sulfadiazina sob a faixa . A terapia
medicamentosa incluiu fluidoterapia, antibidticos (Metronidazol e Enrofloxacina),
Tramadol e Meloxican. Apés trés dias, apesar da melhor aparéncia da ferida,
observou-se que os digitos estavam frios e com aspecto necrosante (Figura 15 A e
B). Como ndo houve melhora significativa, e com receio de uma infec¢do sistémica,
optou pela amputacdo da pata como medida terapéutica definitiva, visto que
traumatismo grave, necrose isquémica, infeccao ortopédica intratavel, incapacidade
grave decorrente de artrite intratavel, paralisia, deformidade congénita sdo algumas

situacdes em que a amputacao € indicada (Weigel, 2008).

)

FIGURA 14. . A) Limpeza do ferimento causado pela mordida de outro
céo; e B) avaliacéo da viabilidade da pata e desbridamento.

o

FIGURA 15. Aspecto necrosante da ferida apoés trés dias de
tratamento.
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Afeccdes relacionadas ao sistema digestorio corresponderam a 12,64% dos
casos clinicos acompanhados no HVRS. Os principais sinais clinicos tidos como
gueixa dos proprietarios envolviam émese, diarreia, anorexia e apatia. Na Tabela 5

estdo listadas as afeccoes.

TABELA 5. NUmero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados ao sistema digestorio.
SISTEMA DIGESTORIO ESPECIE TOTAL
Casos Clinicos Canina Felina

Giardiase 4 0 4
Doenca periodontal 4 0 4
Corpo estranho 2 1 3
Fistulas nas glandulas perianais 2 0 2
Ascite 1 1 2
Fecaloma 1 0 1
Gastroenterite viral 1 0 1
Prolapso retal 1 0 1
Torcado gastrica 1 0 1
Estomatite vesicular oral 0 2 2
Gengivite inflamatoria 0 1 1
TOTAL 17 5 22

De acordo com Toledo; Camargo (2008), o sucesso nho diagndstico
relacionado ao sistema digestério depende de uma avaliacdo clinica adequada, ja
que o trato digestivo apresenta sinais clinicos que podem ser consequéncia de
alteracdes em outros sistemas ou as vezes ser a causa primaria destas disfuncdes.
Por estes motivos, é preciso uma abordagem clinica correta, a fim de que as
chances de sucesso no tratamento aumentem.

Muitos animais trazidos ao HVRS apresentavam vomito, diarreia e anorexia,
além de algum grau de desidratacdo. Visando o diagndstico correto, optava-se
inicialmente por reverter estes sinais, estabilizando o paciente. O tratamento
geralmente envolvia a fluidoterapia para reposicéo hidrica e eletrolitica decorrentes
da emese e diarreia. Também eram administrados anti-eméticos como
Metoclopramida, Ondansetrona, e em casos mais graves, Citrato de Maropitant. A
Ranitidina era utilizada como inibidor de H2? e os antibioticos usados envolviam
Metronidazol e Ampicilina Sodica.

Do total de 22 afecc¢des gastrointestinais, quatro eram giardiase. A Giardia

sp. pode afetar cdes e gatos e ainda possui carater zoonoético (Hall e Simpson,
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2008). Assim sendo, € muito importante o tratamento dos animais visando sua
saude, além dos seus proprietarios e contactantes. Uma cadela, Teckel, castrada, 10
anos, foi levada ao HVRS pelo seu proprietario, o qual alegava que seu animal
estava com vomito, diarreia e inapeténcia. Jodo (2012) destaca que na giardiase
ocorre diarréia por ma absorcdo intestinal, de coloracdo clara e de consisténcia
aquosa e fétida. Na anamnese constatou-se que a fémea ja havia realizado
tratamento para giardiase, mas o proprietario ndo lembrava a medicacao utilizada
anteriormente. O animal estava extremamente caquético, apresentava hipotermia e
desidratagdo moderada. Diarreia mucoide, inapeténcia, perda de peso progressiva e
em alguns casos, hematoquezia também séo sinais clinicos da afeccdo (Joao,
2012). Foram oferecidos aperitivos, mas o0 animal recusou todos os alimentos. O
animal foi positivo para giardia no teste rapido com tiras de material enzimatico e
permaneceu internado para hidratagdo com fluidoterapia e tratamento
medicamentoso, o qual envolveu o uso de Metronidazol, Escopolamina, vermifugo e
suplemento alimentar.

Na Tabela 6 encontram-se listadas as afeccfes relacionadas ao sistema
tegumentar (12,06%).

TABELA 6. Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados a dermatologia.

DERMATOLOGIA ESPECIE TOTAL

Casos Clinicos Canina Felina

Sarna demodécica 8 0 8
Otite 5 0 5
Dermatite alérgica a saliva de pulga 2 0 2
Dermatite bacteriana 1 0 1
Dermatite fungica 1 0 1
Hipersensibilidade alimentar 1 0 1
Piodermite 1 0 1
Sarna sarcoptica 1 0 1
Dermatite actinica 0 1 1
TOTAL 20 1 21

A sarna demodécica, ou demodicose teve maior incidéncia, representando
38,09% das afecgdes dermatoldgicas. Conforme Demanuelle (2008) e Campbell
(2008), esta doenca é causada pelo acaro Demodex canis, o qual vive por toda sua
vida no foliculo piloso e glandulas sebaceas de seu hospedeiro. Uma cadela Shi-tsu,

trés anos, integra, foi atendida no HVRS com queixa de apresentar lesées no corpo.
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O animal ndo se cogava, mas lambia as lesfes que possuia no membro pélvico
esquerdo e abdome, corroborando com Rondelli (2012), que acrescenta ainda sinais
clinicos como alopecia ou hipotricose, pustulas, vesiculas, hiperqueratose,
hiperpigmentacédo, descamacédo, edema, eritema e exsudacdo. Na anamnese, 0
proprietario declarou que a mée do animal possuia sarna, o que é reforcado por
Demanuelle (2008), o qual informa que com apenas trés dias de idade os filhotes
amamentados ja podem ter adquirido o acaro da cadela, mas que mesmo assim, o
animal acometido ndo representa risco a outros animais ja que a doencga ndo tem
carater contagioso. De acordo com Campbell (2008), cées susceptiveis
geneticamente apresentardo a demodicose de inicio juvenil, enquanto animais
imunossuprimidos poderdo apresentar a demodicose de inicio no adulto. Outra
informacéao recebida durante a anamnese foi a de que o animal ja havia tido sarna e
fez tratamento com Ivermectina, a qual era usada constantemente no aparecimento
das lesdes. Foi feito raspado cutaneo profundo, o qual detectou a presenca dos
acaros (Figura 16 A e B). Seu formato € semelhante a um charuto, com patas
grossas e curtas, sendo possivel a visualizacdo de quatro estagios de vida (ovos,
larvas, ninfas e adultos) os quais podem ser utilizados no acompanhamento da
terapia (Campbell, 2008). Para o tratamento, foi solicitado a tosa completa do
animal e receitado Doramectina por 30 dias, jA que poderia haver resisténcia do
parasita a lvermectina decorrentes da constante utilizacdo. A retorno foi agendado

para 30 dias, a fim de avaliar o curso da afecc¢ao.

FIGURA 16. A) e B) Visualizagdo microscopica dos acaros (Demodex
canis), os quais possuem formato de “charuto”.

As doencas infecciosas representaram aproximadamente 10,34% do total de

atendimentos. Na Tabela 7, seguem listadas as doencas observadas.
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TABELA 7. Casos clinicos acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado
no Hospital Veterinario Dr? Renata Saccaro, relacionado as doencas infecto-contagiosas.
DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS ESPECIE TOTAL
Casos Clinicos Canina Felina

Parvovirose 10 0 10
Cinomose 2 0 2
Babesiose 2 0 2
Rinotraqueite 0 3 3
Criptococose 0 1 1
TOTAL 14 4 18

A parvovirose € causada pelo parvovirus canino tipo 2 (PCV-2), provocando
infeccdes intestinais e sistémicas principalmente em filhotes de animais da familia
Canidae (Hoskins, 2008). Conforme Hoskins (2008), o PCV-2 é muito contagioso,
sendo disseminado rapidamente entre os cédes via oronasal, quando entram em
contato com as fezes contaminadas. Os sinais apresentados pelo animal infectado
envolvem apatia, anorexia, vomitos, diarreia sanguinolenta e desidratacéo, podendo
levar & morte se ndo for tratado rapida e corretamente (Souza, 2012). No HVRS foi
atendido um cdao, integro, SRD, seis meses cujo proprietario relatou estar apatico a
cerca de uma semana, e que ha trés dias apresentava vomito e diarreia com sangue
(Figura 17 A e B). Apresentava anorexia e ingeria pouca agua. O animal tinha
acesso a rua e possuia duas vacinas nacionais que foram adquiridas e aplicadas no
animal pelo préprio proprietario. No exame fisico, observou-se leve desidratagdo e
hipertermia (40,1°C). Foi solicitado um hemograma que evidenciou leucopenia.
Hoskins (2008) afirma que animais com parvovirose podem apresentar leucopenia, e
que essa alteracdo somada ao inicio repentino de diarreia sanguinolenta de odor
fétido pode ser indicio da doenca. O diagndstico geralmente se baseia nas
caracteristicas clinicas, mas existem testes soroldgicos rapidos que podem confirmar
ou excluir a doencga, apesar da necessidade de sua interpretacéo cautelosa (Souza,
2012). Os objetivos do tratamento sintomatico para parvovirose visam restaurar o
equilibrio hidroeletrolitico, e poupar o TGI até sua recuperacdo (Hoskins, 2008).
Hoskins (2008) menciona a fuidoterapia como 0 aspecto mais importante da terapia,
devendo ser mantida principalmente enquanto o animal apresentar vomito e diarreia.
Animais reabilitados da infeccédo tornam se imunes a parvovirose pelos préximos 20
meses e provavelmente pelo resto da sua vida (Hoskins, 2008). O céao foi internado

no isolamento, recebendo solugédo fisiologica acrescida de frutose e glicose,



35

Cerenia® (Citrato de Maropitant), Metronidazol, Trissulfin®, Bionew®, Ranitidina,
Buscopan® e Dipirona sodica.

FIGURA 17. A) e B) Cao acometido por parvovirose apresentando
apatia e hematoquezia.

Os casos oncoldgicos totalizaram 10,34% dos atendimentos no HVRS e

estdo expostos logo abaixo, na Tabela 8.

TABELA 8. Numero de casos clinicos atendidos no Hospital Veterinario Dr2 Renata Saccaro
envolvendo oncologia.

ONCOLOGIA ESPECIE TOTAL

Casos Clinicos Canina Felina

Neoplasia mamaria 7 1 8
Mastocitoma 3 0 3
Adenoma de glandula anal 1 0 1
Neoplasia epitelial 1 0 1
Linfoma 1 0 1
Neoplasia intracraniana 1 0 1
Neoplasia hepatica 1 0 1
Sarcoma vacinal 0 1 1
Tumor transmissivel venéreo 1 0 1
TOTAL 16 2 18

A maioria das ocorréncias envolvendo oncologia foram as neoplasias
mamarias, definidas por De Nardi (2012) como tumores que acometem a glandula
mamaria, podendo ser benignos ou malignos, e que se apresentam geralmente
como noddulos circunscritos de tamanhos variados. Cerca de 50% dos tumores em
cadelas e 33% das gatas sdo neoplasias mamarias (Johnson, 2010). Uma cadela,
Pinscher, 10 anos de idade, integra, foi atendida no HVRS com suspeita de tumor de
mama. Os proprietarios adotaram o animal ap0s constatarem que o animal estava

abandonado ha dias no bairro em que moravam. Notaram que a fémea apresentava
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um aumento consideravel no abdémen préximo a regido pélvica, e a trouxeram para
consulta (Figura 18 A e B). No exame fisico pode-se constatar que duas mamas da
mesma cadeia foram acometidas por tumor mamario, corroborando com De Nardi
(2012), que relata ser bastante comum o acometimento de mais de uma mama e
algumas vezes as duas cadeias mamarias podem estar envolvidas. Johnson (2010)
recomenda a realizagdo de exame radiografico da regido toracica antes da cirurgia,
ja que metastases no parénquima pulmonar sdo comuns, mas nao foi evidenciada
nenhuma proliferacdo metastatica no animal. O diagndstico de carcinoma mamario é
mais provavel em animais idosos, com mais de 10 anos de idade, e sua confirmagéo
€ dada pela avaliagdo histopatolégica do tecido extraido através da bidpsia
excisional (Johnson, 2010). Foi realizado um hemograma pré-operatorio, que
apresentou normalidade de seus componentes. ApOs consentimento dos
proprietarios, o animal foi encaminhado para mastectomia e ovariohisterectomia. De
Nardi (2012) afirma que em caso de comprovacdo da neoplasia, € importante a
realizacdo da quimioterapia, associando-se doxorrubicina e ciclofosfamida. Contudo,
0s proprietarios dispensaram a terapia antineoplasica. O animal recebeu alta médica

com Maxican e Tramadol.

¢ -

A)‘ e‘B) Cadela apresentado aumento de volume
abdominal, sugestivo de neoplasia mamaria.

FIGURA 18.

Os casos relacionados ao sistema urindrio (6,32%) estao listados a seguir na
Tabela 9.

TABELA 9. TABELA 9 — Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular
supervisionado no HVRS, relacionados ao sistema urinario.

SISTEMA URINARIO ESPECIE TOTAL

Casos Clinicos Canina Felina

Doenca do trato urinario inferior de felinos 0 9 9
Cistite bacteriana 1 0 1
Prolapso uretral 1 0 1
TOTAL 2 9 11
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A Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos (DTUIF) é bastante comum
em gatos machos, castrados, obesos, e que vivem confinados no interior de
residéncias, sendo que 4% a 10% de todas as admissfes de felinos em hospitais
veterinarios sdo decorrentes da DTUIF (Crivellenti, 2012; Grauer, 2010). Para
Crivellenti (2012), esta afeccdo geralmente é resultado de tampao uretral, calculos
OU espasmos uretrais e sua ocorréncia deve ser vista como uma emergéncia. Grauer
(2010) acrescenta ainda anormalidades anatdbmicas, urdlitos, trauma, cistite,
distarbios neurolégicos e neoplasias como possiveis causas deste problema,
embora a maioria dos motivos permaneca desconhecida e classificada como
idiopatica. Foi atendido no HVRS um felino, macho, castrado, oito anos sob queixa
de urinar em gotas, vocalizar e lamber a genitalia frequentemente. Estas
manifestacdes sdo fundamentadas por Grauer (2010), que descreve sinais da DTUIF
envolvendo polacidria, hematuria, disUria-estrangiria e mic¢do inapropriada,
podendo ocorrer vocalizacdo, vomitos, letargia, dor e/ou agressividade. Na
anamnese 0 proprietario relatou que o animal ja havia tido obstrucédo uretral, e foi
tratado por outro veterinario. No exame fisico, constatou-se bexiga cheia e dolorida a
palpacdo e leve desidratacdo, manifestacées da DTUIF, que ainda podem incluir
bradicardia em resposta a hipercalemia e azotemia (Crivellenti, 2012). No ultrassom
verificou-se a presenca de megaureter, parede vesical espessada e presenca de gas
na bexiga. A bexiga estava repleta, e aproveitando-se do exame, foi realizada a
cistocentese guiada por ultrassom para diminuir a presséo intravesical. Crivellenti
(2012) confirma a cistocentese com agulha fina como uma alternativa a ser
considerada na descompressdo da bexiga, mas atenta para os riscos de rompimento
da vesicula urinaria. Grauer (2010) acrescenta como alternativa a massagem
peniana e uma leve pressao sobre a vesicula urinéria, a fim de promover o fluxo
urinario através da desobstrucdo uretral, mas também considera os riscos de
ruptura. A remocgdo de toda a urina do lumen vesical é desnecessaria e
desaconselhavel, porque o trauma associado com tais esforcos pode agravar as
lesBes da bexiga (Osborne et al, 2008). Apo6s a descompresséao parcial, foi realizada
a sondagem uretral para manter o fluxo urinario frequente. A sonda uretral pode ser
mantida por 24-72 horas, lavando-se a bexiga no minimo duas vezes ao dia, mas
esse método possui a desvantagem do risco de infeccdo bacteriana e estenose

uretral (Crivellenti, 2012). As sondas urinarias de demora podem ser utilizadas apés
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a desobstrucao uretral para observacdo da taxa de formacao de urina dos felinos,
possibilitar a recuperacdo da atonia do detrusor através do esvaziamento constante
da bexiga e impedir a reincidéncia da obstrucdo se esta tiver sido causada por
precipitados urinarios (Osborne et al, 2008). Contudo, é comum o aparecimento de
Infec¢des do trato urinario, ja que as sondas interferem nas defesas do hospedeiro
contra migracdo ascendente de bactérias pelo lumen uretral (Osborne et al, 2008).
Osborne et al (2008) salientam que mesmo utilizando sondas de sistema fechado
pode ocorrer a ascensdo de bactérias pela interface entre o equipamento e a
mucosa. Como a concentragdo sérica de creatinina estava acima do limite superior,
o felino permaneceu internado por dois dias para fluidoterapia, lavagens vesicais e
normalizacédo do quadro. Na alta, o proprietario foi orientado a trocar a racdo habitual
por uma especifica ao sistema urinario, além de tratamento envolvendo antibiotico
(Enrofloxacina), Meloxican e Tramadol. Grauer (2010) afirma que 30 a 70% dos
gatos que tiveram um episodio de DTUIF apresentarao recidivas, o que se confirmou
apos 11 dias, quando o animal retornou ao HVRS apresentando os mesmos sinais
clinicos. Foi novamente internado para sondagem uretral e acompanhamento de seu
quadro. Permaneceu internado por quatro dias. Apds cinco dias da alta, retornou
pela terceira vez ao hospital, sendo diagnosticado 0 mesmo problema. A penectomia
foi indicada, apesar de Crivellenti (2012) descrever possiveis complicacdes como
estenose cicatricial, infec¢cdes cronicas, dermatite periuretral, incontinéncia urinaria,
fistulas uretroretrais e hérnia perineal como consequéncias desse procedimento.

Os casos oftalmoldgicos (5,17%) atendidos no periodo do estagio curricular

estédo dispostos na Tabela 10.

TABELA 10. Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados ao sistema oftalmico.

OFTALMOLOGIA ESPECIE TOTAL
Casos Clinicos Canina Felina

Ulcera de cornea 3 1 4
Catarata 1 0 1
Prolapso de globo ocular 1 0 1
Laceracéo palpebral 0 1 1
Conjuntivite 0 1 1
Sequestro corneano 0 1 1
TOTAL 5 4 9
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Ribeiro (2012) caracteriza a Ulcera de cérnea superficial como perda do
epitélio com exposicdo do terco superficial do estroma corneal. Uma gata SRD,
castrada, um ano de idade pulou uma cerca de arame farpado e lacerou a palpebra.
O proprietario administrou cinco gotas de Paracetamol ao animal, mas sinais de
intoxicagdo ndo foram observados. Foi instilada uma gota de fluoresceina no olho
direito, sendo observado o tingimento da cornea (Figura 19). Segundo Ribeiro
(2012), o diagnostico é realizado através da associacao dos sinais clinicos ao teste
de coloracdo pela fluoresceina positivo, sendo imprescindivel o uso do colar
elisabetano durante o tratamento para recuperacdo da cornea, pois a maioria dos
animais tendem a se cocar devido a irritagdo ou sensibilidade oftdlmica. Para o
tratamento foram receitados um antibiético e um anti-inflamatério ambos colirios
para uso tépico, Maxican ® para uso interno e colirio de Atropina. No retorno, apos

20 dias, o animal estava totalmente recuperado (Figura 20).

FIGURA 19. Felino com laceracdo de palpebra e
lesdo de cérnea indicada pelo teste de fluoresceina positivo.
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FIGURA 20. Aparéncia recuperada da pélpebra e
cérnea apds 20 dias de tratamento.

Seis casos de endocrinopatias puderam ser acompanhados durante o
periodo de estagio, as quais corresponderam a 3,45% dos casos e se encontram

listadas na Tabela 11.

TABELA 11. Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados ao sistema endécrino.

SISTEMA ENDOCRINO ESPECIE TOTAL

Casos Clinicos Canina Felina
Hipotiroidismo 2 0 2
Hiperadrenocorticismo* 2 0 2
Diabetes Mellitus 2 0 2
TOTAL 6 0 6

* em investigacao.

Crivellenti (2012) conceitua o hipotiroidismo canino (HTC) como uma
deficiéncia dos horménios tireoidianos devido a alteracédo na funcédo ou na estrutura
das tireoides. A forma mais comum de HTC decorre de tireoidite linfocitica ou atrofia
idiopatica da tireoide, mas pode ser consequéncia da deficiéncia na producédo de
TSH pela hipdfise ou ainda da falha na producdo de TRH pelo hipotalamo
(Crivellenti, 2012). Moncrieff e Yoran (2008) acreditam que a prevaléncia do
hipotireodismo canino é de aproximadamente 0,2%, sendo que em 60% destes
costumam ocorrer modificagbes dermatoldgicas. As manifestagbes comumente
apresentadas sao rarefagcdo pilosa, pelame seco, “cauda de rato”, piodermites
cronicas, seborreia, além de ganho de peso, intolerancia ao exercicio e ao frio e

sonoléncia (Crivellenti, 2012). Uma cadela SRD, castrada, seis anos de idade foi
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atendida no HVRS por apresentar les6es alopécicas sobre o corpo. Na anamnese foi
revelado que a fémea possui estes problemas desde os seis meses de idade, e
outro veterinario tratou acreditando ser demodicose. No exame fisico observou-se
leve alopecia nos membros pélvicos e parte do torax. Foi realizado raspado cutaneo,
mas nenhum &caro foi visualizado. Solicitaram-se também exames de hemograma,
Colesterol total e T4 total. O hemograma apresentou normalidade de seus
componentes, os resultados obtidos no exame bioquimico mostraram Colesterol total
aumentado e diminuicdo de T4 total. O exame de ultrassom demonstrou
normalidade das glandulas adrenais. Crivellenti (2012), Moncrieff e Yoran (2008)
indicam a hipercolesterolemia, o aumento da GGT e FA em associagdo aos sinais
clinicos sustentam a suspeita de hipotireoidismo, mas os resultados do hemograma,
do painel bioquimico e da urinélise também podem indicar o hipotireoidismo e ainda
descartar outros disturbios. Moncrieff e Yoran (2008) revelam que a
hipercolesterolemia do jejum ocorre em trés de cada quatro animais diagnosticados
com a doenca, e lembram que apesar da concentracdo da T4 total ser um 6timo
teste de triagem para disfuncao, sua diminuicdo nédo € especifica para o diagnostico
do hipotireoidismo. Uma opcdo € realizar o ensaio terapéutico para o
estabelecimento do diagndstico se houver dividas ou o resultado dos testes forem
imprecisos, mas o resultado positivo deste também deve ser visto com cautela, ja
gue animais eutireoideos também podem sofrer melhora de seus sinais clinicos
(Moncrieff e Yoran, 2008). Desta forma, o diagndstico do hipotireoidismo pode ser
confirmado se houver recidiva dos sinais clinicos apés retirada da suplementacao
(Moncrieff e Yoran, 2008). A levotiroxina foi prescrita para o tratamento da cadela,
pois o medicamento tem como resultado a normalizacao tanto das concentracdes de
T4 quanto das concentracbes de T3, e, além disso, sdo baixos os riscos de
hipertireoidismo iatrogénico, jA que a regulacéo fisiolégica da conversédo da T4 em
T3 é mantida (Moncrieff e Yoran, 2008). Crivellenti (2012) recomenda que seja
realizada a monitoracdo das concentracdes séricas de T4 total e TSH a cada 4 a 8
semanas apos o inicio do tratamento, visando manter a T4 total no limite superior ou
acima da faixa normalidade e TSH normal. Apds trés semanas de tratamento, 0
animal retornou para reavaliacdo do tratamento, necessitando de ajuste na dose ja
que suas concentracdes séricas de T4 total ainda estavam baixas. A dose da

Levotiroxina deve ser reduzida se for maior que 6ug/dL ou se ocorrerem sinais de
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toxicose, que incluem nervosismo, taquipnéia, agressividade, polidria, polidipsia e
polifagia (CRIVELLENTI, 2012).
Os casos clinicos das patologias que envolveram o sistema nervoso (3,45%)

estéo listados logo abaixo na Tabela 12.

TABELA 12. Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados a neurologia.

NEUROLOGIA ESPECIE TOTAL
Casos Clinicos Canina Felina
Convulsao* 4 0 4
Espondilose 0 1 1
Doenca do disco intervertebral 1 0 1
TOTAL 5 1 6

* em investigacao.

Quesnel (2008) apresenta a convulsdo como sendo uma manifestacéo
clinica consequente a uma descarga excessiva de neurdnios cerebrocorticais
hiperexcitaveis. Taylor (2010) divide o processo convulsivo em gquatro componentes:
o prédromo, a aura, o icto e pos-icto. Segundo Quesnel (2008) e Taylor (2010), as
ocorréncias podem ser breves e isoladas, persistindo por até dois minutos, podem
ser seguidas, ocorrendo duas ou mais convulsdes em 24 horas ou podem ser
classificadas em epilepsia, doenca neuroldgica crénica caracterizada por convulsées
recorrentes. Moraes e Crivellenti (2012) destacam que convulsées decorrentes de
doencas progressivas, como neoplasias cerebrais, e doencas metabdlicas nao
devem ser classificados como epiléticos Foi atendida no HVRS uma cadela Poodle,
esterilizada, sete anos de idade, que ha tempos manifestava quadros convulsivos e
tremores, mas estes estavam ocorrendo cada vez mais frequentes. O proprietario
relatou que durante as crises o animal permanecia com 0s membros estirados, tinha
sialorréia e defecava. Para Quesnel (2008) e Taylor (2010), as convulsdes
manifestam-se com atividade motora violenta envolvendo todo o corpo, com
contracdes musculares ténicas ou clénicas, movimentos de pedalagem e tremor,
apesar da maioria das convulsdes em animais ser do tipo tbnico-clonica. O
diagnéstico deve definir se a convulsdo € focal, focal com generalizagcbes ou
generalizada e é importante diferenciar convulsées de sincope (Moraes e Crivellenti,
2012). Foram solicitados exames de hemograma, creatinina e ALT, mas Moraes e
Crivellenti (2012) apontam também ureia, urinalise, FA, ECG, glicemia, calcio e

tomografia computadorizada como exames auxiliares na definicho da doenca de
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base se esta existir. O tratamento tem por objetivo diminuir a frequéncia e minimizar
a intensidade das convulsbes (Moraes e Crivellenti, 2012). Taylor (2010) orienta para
o tratamento com fenobarbital, um anticonvulsivante de baixo custo, seguro e eficaz,
e enfatiza que o paciente seja examinado ja na segunda semana apos a instituicao
do tratamento, a fim de que sua concentracdo matinal seja determinada e o ajuste
de dose possa ser feito. Um paciente tido como bem controlado é aquele que
desenvolve menos de quatro convulsdes ao ano. (Moraes e Crivellenti, 2012). A
cada seis meses devem ser monitorados as concentracfes sanguineas de
fenobarbital, ou duas semanas apoOs alteragdo na dosagem ou ainda quando
ocorrerem duas ou mais convulsdes entre as avaliagdes agendadas (Taylor, 2010).
Outra opcao de tratamento é o brometo de potassio adicionado a terapia com
fenobarbital, melhorando o controle das convulsées, mas a ingestdo de cloreto deve
ser observada, jA& que aumenta a excrecdo renal da droga, diminuindo suas
concentragdes séricas (Taylor, 2010).

Logo abaixo, na Tabela 13, seguem listadas as doencas relacionadas ao

sistema respiratorio (2,87 %).

TABELA 13. Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados ao sistema respiratorio.

SISTEMA RESPIRATORIO ESPECIE TOTAL
Casos Clinicos Canina Felina

Fistula oronasal 2 0 2

Pneumonia bacteriana 2 0 2

Colapso de Traquéia 1 0 1

TOTAL 5 0 5

A pneumonia bacteriana é uma inflamacdo adquirida das vias aéreas
inferiores e parénquima pulmonar decorrentes da colonizacdo bacteriana
(Champion, 2012). Aspiracdo, corpo estranho, infeccdo viral, doenca brénquica,
neoplasia, contusdo, parasitas pulmonares e infeccdo micética sédo fatores que
predispdem a infec¢do (Hawkins, 2008). Hawkins, (2010) esclarece que inicialmente
sao acometidos os lobos pulmonares ventrais e craniais, pois a entrada das
bactérias nos pulmdes se da pela cavidade oral e faringe, causando
broncopneumonia. As bactérias produzem proteinas que destroem as barreiras de
defesa, e aproveitando-se da diminuicdo da imunidade, de distlrbios congénitos ou

contaminagao concomitante, disseminam-se e causam lesdo tecidual (Champion,
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2012). Um céo da raga Fox Paulistinha, castrado e com 14 anos de idade foi
atendido no HVRS manifestando tosse e estertor pulmonar. Segundo Champion
(2012), as manifestacbes podem ser referentes ao sistema respiratério, incluindo
tosse, secrecdo nasal e intolerancia ao exercicio, e ainda incluir manifestacdes
sistémicas, envolvendo letargia, inapeténcia, e perda de peso. No exame fisico
pbde-se perceber que havia crepitacdo pulmonar. O diagndstico pode ser
estabelecido com base nos resultados do hemograma, radiografias toracicas e
analise citologica do fluido de lavado traqueal (Hawkins, 2010). O hemograma do
paciente apresentava normalidade, mas esta é uma das possibilidades mesmo na
existéncia da afeccdo (Hawkins, 2010). Leucocitose também é comum (Champion,
2012). Hawkins (2012) revela que é tipico encontrar o padrdo alveolar nas
radiografias toracicas, mas o animal apresentou um padrao bronquial, o que também
€ uma possibilidade se a infec¢ao estiver no inicio. O tratamento do animal envolveu
a utilizacédo de antibidtico (Amoxicilina-Clavulanato) e umidificacdo das vias aéreas,
recomendacdes estas feitas por Hawkins (2010). Um expectorante também foi
indicado.

Trés casos estavam relacionados a toxicologia (1,73%) e citados na Tabela
14.

TABELA 14. Numero de casos clinicos atendidos durante o estagio curricular supervisionado no
HVRS, relacionados a intoxicacdes.

TOXICOLOGIA ESPECIE TOTAL
Casos Clinicos Canina Felina
Intoxicag&o por estricnina 0 2 2
Picada de abelha 1 0 1
TOTAL 3 0 3

Nicholson (2008) define a estricnina como um rodenticida de rapida
absorcdo que inibe competitivamente o neurotransmissor inibitério glicina, resultando
em estimulacdo néo inibida dos neurdnios motores, 0s quais agem sobre todos os
musculos estriados. Uma gata SRD, integra, dois anos de idade, foi atendida no HV
apresentando rigidez dos membros (Figura 21), anorexia e vOmito. Animais
intoxicados apresentam disfung@o neuroldgica aguda, incluindo opistotono, orelhas
eretas, espasmos tetanicos provocados por estimulo sonoro, hiperexcitabilidade,
sialorréia, contracdes musculares e convulsdes (Taylor, 2010; Sakate e Jark, 2012).

Luz, ruidos e até o toque podem desencadear as convulsdes tetanicas, e a morte
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pode ser consequéncia da paralisia respiratéria que ocorre na primeira ou apés
sucessivas e exaustivas crises convulsivas (Nicholson, 2008). O felino apresentava
aumento de creatinina, citado por Sakate e Jark (2012) como um dos achados
laboratoriais da intoxicacdo por estricnina, aléem de acidose e mioglobindria. O
diagndstico é realizado através do historico de acesso ou ingestado do agente téxico,
das manifestacdes clinicas e/ou analise quimica do contetdo do estdmago (Taylor,
2010). No tratamento o animal recebeu fluidoterapia de manutencdo e
anticonvulsivantes. Taylor (2010) acrescenta ao tratamento a estimulacdo da emese,
desde que ndo existam sinais neuroldgicos, lavagem gastrica, estimulacdo da
diurese, bem como o uso de carvdo ativado e relaxante muscular (Sakate e Jark,

2012). Apos 15 dias de cuidados intensivos, o0 animal se recuperou completamente.

FIGURA 21. Gata apresentando rigidez de membros
resultante de intoxicag&o por estricnina.

Dois animais apresentaram moléstia cardiovascular durante o periodo de
estagio, representando 1,16% do total dos casos.

Cardiomiopatia Dilatada Canina (CMD) é uma doenca miocardica que
envolve disfuncdo sistolica, resultando em contratilidade miocardica inadequada
(Pascon, 2012; Ware, 2010). A diminuicdo da contratibilidade (disfungéo sistdlica) e
do débito cardiaco tem como consequéncia a ativacdo de mecanismos
compensatorios e o remodelamento cardiaco (Ware, 2010). No HVRS foi atendida
uma cadela SRD, aproximadamente 15 anos, cujo proprietario relata engasgos
geralmente a noite e exaustdo em pequenas caminhadas. Sinais de fraqueza,

anorexia, intolerancia ao exercicio, sincopes, dispneia, edema de membros, ascite e
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morte subita sdo manifestacdes relatadas por Pascon (2012). Fraqueza, sincope e
choque cardiogénico resultam do baixo débito cardiaco, e a maior resisténcia
diastolica favorece o aumento da pressao diastolica final, favorecendo a congestao
venosa e 0 surgimento da insuficiéncia cardiaca congestiva (Ware, 2010). Outras
manifestacbes envolvem crepitacdo pulmonar, arritmias, abafamento de bulhas,
mucosas palidas (Pascon, 2012). No exame fisico foi possivel ouvir sopro discreto,
mas nao arritmia. O diagndstico pode ser realizado através de sopro mitral e/ou
tricispide, sistdlico, baixo (Pascon, 2012). Na radiografia verificou-se que o coragao
aumentado (5,5 EIC), leve deslocamento traqueia e luz traqueal diminuida
(aproximadamente 0,25mm). O animal foi encaminhado para o cardiologista, o qual
realizaria o eletrocardiograma. Pascon (2012) enfatiza que a terapia medicamentosa
depende do quadro do animal.

Um Unico caso foi relacionado a hepatologia, o qual envolvia hepatite cronica
em um animal da espécie canina. Watson e Bunch (2010) definem a hepatite crénica
como uma inflamacdo decorrente da apoptose hepatocelular ou necrose, de
infiltrado celular inflamatorio, regeneracédo e fibrose. Normalmente é idiopatica, mas
pode ser decorrente de doencas infeciosas, toxicas ou devido a predisposicdo
genética (Jodo, 2012). Devido a perda de massa, ocorre disfuncao hepatica e
desenvolve-se a hipertensao portal, o qual associado ao edema de hepatdcitos e a
fibrose, propiciam o aparecimento de colestase e ictericia (Watson e Bunch, 2010).
Watson e Bunch (2010) apontam a hipertenséo portal e a fibrose como responsaveis
pelo aparecimento da sintomatologia, apesar de serem observadas somente quando
mais de 75% da funcdo hepatica tiver sido perdida. No HVRS foi atendido um céo
SRD, macho, 10 anos, inteiro, o qual apresentava vomito, diarreia e hipertermia. Ao
ser questionado, seu dono relatou a ingestdo de grande quantidade de agua. Jodo
(2012) descreve sinais como polidria, polidipsia, perda de peso, hiporrexia, ictericia,
ascite, coagulopatias, podendo evoluir para cirrose e encefalopatia hepatica, mas a
auséncia de sinais também é comum. O aumento da pressédo da veia porta forma
desvios porta sistémicos multiplos, onde uma parte do sangue nao passa pelo figado
e sim o contorna, passando diretamente para a veia cava caudal (Watson e Bunch,
2010). Por este motivo o animal foi encaminhado a ultrassonografia, que revelou
leve diminuicdo do tamanho do figado e estase biliar. O aumento persistente de
ALT pode indicar a doenca, mas o diagnéstico definitivo deve se basear na

associacdo dos sinais clinicos, achados clinicopatolégicos e por imagem, mesmo
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estes Ultimos ndo sendo especificos (Watson e Bunch, 2010). Além do aumento das
enzimas hepatocelulares (ALT e AST), o aumento das enzimas colestéticas (FA e
GGT) podem ser observados, e sua combinacéo sugere a afeccao (Watson e Bunch,
2010). A baixa concentracdo de ureia e albumina e por vezes o aumento de
bilirrubina e acidos biliares ostentam o diagndstico, ja que revelam menor funcéo do
parénquima hepatico (Watson e Bunch, 2010). JOAO (2012) aconselha que se
descubra e se trate causas subjacentes, e o tratamento deve objetivar diminuicdo
do avanco inflamatorio e dar suporte a funcdo hepatica e as necessidades
nutricionais e metabdlicas do animal (Watson e Bunch, 2010). O animal foi internado
para fluidoterapia adicionada de frutose e glicose, Além disso, a terapia envolveu o
uso de Buscopan®, Tramadol, Ranitidina, Ampicilina Sdédica, Dipirona e Forfig®.
Corticéides devem ser utilizados somente apos confirmacao por biopsia (Watson e
Bunch, 2010).
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4. CONCLUSOES

O Estéagio Curricular Supervisionado Obrigatorio proporcionou vivenciar a
rotina de um hospital veterinario com excelente casuistica na Clinica Médica de
Pequenos Animais.

Tanto o aluno como a instituicdo cedente sao beneficiados com neste
processo, permitindo que ambos os lados se aperfeicoem frente o avanco da
Medicina Veterinaria.

Além do cuidado aos animais, esta profissdo tém um importante papel
social, j& que o profissional veterinario estd qualificado para diagnosticar e prevenir
zoonoses, as quais causam prejuizo a saude do homem. Sem duvida alguma, um
dos objetivos desta ocupacédo é possibilitar o convivio sadio entre os animais e o
homem, permitindo que sua relacéo benéfica.

Vivenciando situa¢Bes reais e convivendo com proprietarios e outros
profissionais, foi possivel amadurecer pessoal e profissionalmente. Confianca e
seguranca foram consequéncias positivas adquiridas destas relacdes.

A relacdo tedrico-pratica foi estabelecida com sucesso através da atuacdo
diaria, a qual exigia a busca constante de informacdes para resolucdo de casos
clinicos. E € com esta consciéncia que pretendo seguir, pois a base do
conhecimento adquirido na graduacdo merece ser complementado e renovado

constantemente. A educacao e o aprendizado sao processos dinamicos.
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5. SUGESTOES

No decorrer do estagio realizado no HVRS pude notar que, apesar do
hospital ofertar exame de endoscopia, nenhum veterinario do hospital € capacitado
para a avaliacdo. Muitos animais necessitaram deste servico, alguns vieram
encaminhados de clinicas da regido, mas outras formas para o diagnéstico do
problema tiveram que ser utilizadas. Esta situacéo é delicada, ja que o hospital € tido
como referéncia na Serra Gaucha.

As instalagcbes, em sua maioria, atendem as exigéncias dos animais.
Instalagbes e equipamentos s&o constantemente higienizados e inspecionados,
visando diminuir riscos e garantir o bem-estar animal. Contudo, o Isolamento é um
ambiente misto, utilizado para internacdo das espécies felina e canina. Os animais
que ali se encontram geralmente estdo bastante debilitados, e o quadro muitas
vezes pode ser complicado devido ao estresse provocado pelo contato visual entre
0S caes e 0s gatos internados nesta sala. Uma sugestdo provisoria, mas suficiente
seria colocar uma diviséria ou um biombo entre o conjunto de gaiolas do canto

esquerdo e do canto direito da sala.
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