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RESUMO

O trabalho de conclusdo do curso mostra as atividades desenvolvidas no periodo de
30 de julho a 31 de agosto de 2012 na Clinica Veterinaria Alles Blau e no periodo de
03 de setembro a 31 de outubro de 2012 na Universidade Federal do Parana UFPR
— Curitiba, dentro da disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatério
daUniversidade Federal do Paranad. Na Clinica Veterinaria Alles Blau foram
desenvolvidas atividades na &rea de clinica médica e cirurgia de pequenos animais,
diagndstico por imagem e intensivismo sob orientagcdo do médico veterinario Carlos
Leandro Henemann. Na UFPR foram desenvolvidas atividades na area de
oftalmologia como anamnese, exame fisico, auxilio em procedimentos cirdargicos e
diagnoésticos por imagemsob orientacdo do Prof. Dr. Fabiano Montiani. Durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio foi possivel acompanhar a rotina do medico
veterinario, tendo a possibilidade de por em pratica os conhecimentos tedéricos
adquiridos durante a formacdo académica e proporcionando o amadurecimento

pessoal e profissional.



Vi

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Vista da Clinica Veterinaria AlleS BlaU..........coooveeeeieeeee e, 2
FIGURA 2 - Consultério Na Clinica Veterinaria Alles BlauU.........ccoveeeveeeiiiiiiiiieen, 3

FIGURA 3 - Sala de preparo e esterilizacdo de materiais na Clinica Veterinaria Alles

BIAUL ¢t e 4
FIGURA 4 — Centro Cirargico na Clinica Veterinaria Alles Blau...................ccceceeeene. 4
FIGURA 5 — Vista do Hospital Veterinario da UFPR...............cccoiiiiiiiiiicccee e, 6
Figura 6 - Ambulatério de oftalmologia no HV UFPR............ccooiiicceee e 7
Figura 7 - Ambulatorio N0 HV UFPR ... 8

Figura 8 - Teste imunoadsorvente ligada a enzima (SNAP test). Teste positivo para

PAINVOVITUS CANINO.......cciiiiiiiiiieiitti e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aateese e e e e e e eeaeesesnannna e eenas 12
FIGURA 9 - Cirurgia para correcao de entropio realizada no HV UFPR.................. 24
FIGURA 10 - Ulcera com prolapso de iris acompanhada no HV UFPR.................... 25
Figura 11 - Enxerto conjuntival pediculado realizado em paciente no HV UFPR.....26

FIGURA 12 -1° dia de tratamento, note-se a presenca de opacidade,

neovascularizaGao € SECIECAO OCUIAN.........uuuuiiieii i e e e e e e e eeaeenaens 27
FIGURA 13 - 7° de tratamento, pouca presenca de neovasos e apacidade ocular...27

FIGURA 14 - Trinta dias apds inicio de tratamento.............cceeeeeeiiiiiiiiiiieeeeiii e, 28



VI

LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Numero de casos clinicos e porcentagens de animais atendidos durante
0 estagio curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Alles Blau de acordo com o

Y] (<] 1 1 1= VTSR 10

TABELA 2. Numero de casos e porcentagens de doencas infecciosas
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, realizado na Clinica

VeteriNAria AHES BlaU.......oe e e 11

TABELA 3. NUumero de casos e porcentagem relacionados ao sistema tegumentar,
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, realizado na Clinica

VeteriNAria AHES BlaU. .. .. oo e 13

TABELA 4. Numero de casos e porcentagem relacionados ao sistema respiratorio,
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, realizado na Clinica

VeteriNAria AHES BlaU. .. .. cou e e 14

TABELA 5. Numero de vacinas e porcentagens acompanhadas durante o estagio

curricular supervisionado, realizado na Clinica Veterinaria Alles Blau....................... 15

TABELA 6. Numero de casos e porcentagem relacionados ao sistema cardiaco
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, realizado na Clinica

VeteriNAria AES BlalU. .. .. coeee e e e 16

TABELA 7. Numero de casos e porcentagem relacionados ao sistema enddcrino
acompanhado durante o estagio curricular supervisionado, realizado na Clinica

VeteriNAria AES BlalU. .. .. oo e e, 17



TABELA 8. Numero de casos e porcentagem relacionados a afeccbes oftalmicas
acompanhadas durante o estagio curricular supervisionado, realizado na Clinica

VeteriNAria AES BlaU. .. ...coeeeeee e e e 18

TABELA 9. Numero de casos e porcentagem relacionados aos sistemas
gastrointestinal e hepatico acompanhados durante o estagio curricular

supervisionado, realizado na Clinica Veterinaria Alles Blau..............ccccccevviiiiiinennne. 18

TABELA 10.Numero de casos e porcentagem relacionados a procedimentos
cirdrgicos, acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado na

Clnica veterinAriad AllES BIaU. ........oou e 20

TABELA 11. Numero de casos clinicos e porcentagens acompanhadas durante o

estagio curricular supervisionado no setor de oftalmologia no HV UFPR................. 22

TABELA 12. Numero de casos e porcentagem de afeccfes relacionadas a palpebra,

acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado no HV

TABELA 13. Numero de casos e porcentagem de afeccdes relacionadas a cornea e

esclera, acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado no HV

TABELA 14. Numero de casos clinicos acompanhados durante o estagio curricular
supervisionado no HV UFPR, relacionados a prolapso da glandula da terceira

palpebra, glaucoma e traumas OCUIArES. .............uuueiiiiiiiiie e 28

TABELA 15. Numeros de casos e porcentagem de afeccdes relacionadas a lente,

acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado no HV



TABELA 16. Numeros de casos e porcentagem de afeccbes relacionadas ao
sistema lacrimal, acompanhados durante o estagio curricular supervisionado

FEAlIZATO NO HY U P R ... oo 30



Xl

LISTA DE ABREVIATURAS

ABINPETAssociacao Brasileira da Industria de Produtos para Animais de Estimacgéo

h HORA

HV Hospital Veterinario

Kg Quilograma

mg miligrama

PCR Reacdo em Cadeia Polimerase

UFPR Universidade Federal do Parana

FC Ficha Clinica

ELISA Ensaio Imunoabsorvente Ligado a Enzima
mL Mililitros

CRMV Certificado Geral de Medicina Veterinaria

SUMARIO



Xl

LISTA DE FIGURAS ..ot e e e VI
LISTA DE TABELAS ...t e et e e e e e e e e aaaeees VIII
LISTA DE ABREVIATURAS ... et Xl
LUNTRODUGAO ...ttt 1
2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO ....ooviiicceceeeeeeeeeeee e 1
2.1. CLINICA VETERINARIA ALLES BLAU......ccoooviieeeceeeeeeeeeeeee e 2
2.1.1Estrutura Fisica da Clinica Veterinaria Alles Blau.............cccooocciiviiiiiciennnnn. 3
2.1.2 Rotina da Clinica Veterinaria Alles Blau .............ccccveeieiiiiiiiiiiiiieeee e 5
2.1.3. Logistica do funcionamento da clinica Alles Blau ..............coccoviieeieieennnnn. 5
2.2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA........c.cooiiieee i 5
2.2.1Estrutura fisica do HV UFPR ... 6
2.2.2 RotiNa d0 HV da UFPR .......ooiiiiiiiiiiecee et 8
2.2.3 Logistica do Funcionamento do HV da UFPR ...........ccccooiiiiiiiiiiiiicee e, 9

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO .......cooccviiieieerceecee, 9
3.1 CLINICA VATERINARIA ALLES BLAU. ..ottt 9
3.1.1 Apresentacdo dos Casos Clinicos Atendidos na Clinica Alles Blau........... 10

3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UFPR .....coviiviieiececeeeeeeeeeee e 21
3.2.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO .....c.ccccveuvee..e. 21
3.2.2 Apresentacéo dos Casos Atendidos no HV da UFPR ..........ccoovviiiiieeennn. 22
A.CONCLUSAO. ...ttt 32
B.SUGESTOES ...ttt e s 33

5.1CLINICA VETERINARIA ALLES BLAU........cuiiviieeeeeeeeeeee e, 33



S.2UFPR

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

X1l



1.INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais de
Estimacéo (Abinpet, 2012), existe atualmente no pais cerca de 37,5 milhdes de cées
e 19,8 milhdes de gatos domiciliados, a segunda maior populacdo do planeta. Isso
devido a popularizagdo das moradias verticais, habitacbes menores e novos estilos
de vida. O Brasil € o primeiro mercado produtor de alimentos industrializados para
animais de estimacdo na América Latina, e o segundo do mundo em producéo e
faturamento, ficando atras apenas dos Estados Unidos.O mercado pet movimentou
no Brasil R$ 18,2 bilhdes em 2011.

O estagio curricular tem como objetivo por em préatica os conhecimentos
tedricos adquiridos durante a formagédo académica, proporcionan o relacionamento
social com outros profissionais, proprietarios, funcionarios e estagiarios, tendo a
possibilidade de ter uma visdo mais realista sobre a profissdo, possibilitando ao
estagiariosair mais preparado para o competitivo mercado de trabalho.

O estéagio curricular supervisionado foi realizado em dois diferentes locais. A
primeira parte foi realizada na Clinica Veterinaria Alles Blau e a segunda no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana em Curitiba.

Este relat6rio tem como objetivo descrever a infraestrutura, rotina e casuistica
dos locais onde foi realizado o estagio e as atividades desenvolvidas neste periodo,
além de aperfeicoar os conhecimentos adquiridos através de revisdes bibliograficas

de casos clinicos e cirdrgicos acompanhados durante o mesmo.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O estagio foi realizado em duas etapas. A primeira etapa foi realizada na
Clinica Veterinaria Alles Blau na area de Clinica Médica e Cirurgia de Pequenos
Animais, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012, totalizando uma carga
horéaria 200horas, sob orientacdo do médico veterinario Carlos Leandro Henemann e
supervisao do Prof. MSc. Flavio ShigueruJojima.

A segunda etapa foi realizada na Universidade Federal do Parana (UFPR) em
Curitiba, na area de Oftalmologia de Pequenos Animais, no periodo de 03 de

setembro a 31 de outubro de 2012, totalizando uma carga horaria de 246 horas sob



orientacdo do Prof. Dr Fabiano Montiani e supervisdo do Porf. Msc. Flavio
ShigueruJojima.

2.1.CLINICA VETERINARIA ALLES BLAU

ACiinica Veterinaria Alles Blau esta localizada na ruaLamenha Lins, 203,
centro, Curitiba- Pr.(Figura 1) Foi fundada no ano de 2003 pelo médico veterinario
Carlos Leandro Henemann, na busca de bom atendimento e segurangca. Em 2006
tanto a estrutura fisica quanto tecnoldgica recebeu investimentos e adequacdes para
atender tanto aos rigorosos padrdes de fiscalizacdo da vigilancia sanitaria, CRMV,
meio ambiente e demais O6rgdos, quanto a necessidade crescente de qualidade e

exceléncia no atendimento do médico veterinario na clinica de cdes e gatos.

Hoxpedag(-m
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FIGURAZ1-Vista da Clinica Veterinaria Alles Blau.
FONTE: Carlos Leandro Henemann



2.1.1Estrutura Fisica da Clinica Veterinaria Alles Blau

7

A clinica veterinaria Alles Blau € composta por uma recepcao, dois
consultorios (Figura 2) onde sdo realizados os atendimentos, sala de preparo e
esterilizacdo de materiais (Figura 3),um centro cirdrgico (Figura 4), que possuli
equipamentos de monitoracdo cardiaca, pressao arterial, aquecimento, sistema para
oxigénio-terapiae aparelho de anestesia inalatéria,equipamentos para processos
odontolégicos como tratamentos periodontais, exodontias, tratamentos

endodonticos,internamento, servigo de ultrassonografia, radiografia, ecocardiografia

movele biblioteca.

FIGURA -2 Consultério Na Clinica Veterinaria Alles Blau.
FONTE: Carlos Leandro Henemann.



FIGURA -3 Sala de preparo e esterilizacdo de materiais na Clinica Veterinaria Alles
Blau.

FONTE: Carlos Leandro Henemann.

FIGURA -4 Centro Cirtrgico na Clinica Veterinaria Alles Blau.
FONTE: O autor, (2012).



2.1.2 Rotina da Clinica Veterinaria Alles Blau

Os atendimentos eram realizados de segunda a sabado das 9:00hsas
18:00hspelos médicos veterinarios. A partir das 18:00hs a consulta passava a ser
em carater de plantdo, sendo solicitada através do telefone de plantdo. Os
atendimentos de rotina sdo realizados por ordem de chegada ou com agendamento
préevio.

Durante o domingo 0s animais que necessitavam de internamento eram
acompanhados por ummeédico veterinario de plantéo.

Os procedimentos cirargicos eram marcados de acordo com a disponibilidade
do médico veterinario e do proprietario.

2.1.3.Logistica do funcionamento da Clinica Veterinaria Alles Blau

O proprietario ao chegar a Clinica Alles Blau primeiramente era realizado o
cadastro. Caso o animal ja tinha sido atendido anteriormente na clinica, era possivel,
através do sistema Sisvet, acessar fichas de consultas anteriores, medicamentos e
doses prescritas, resultados de exames e outras informacdes pertinentes para que
se iniciasse a consulta. Pacientes que precisavam de cuidados especiais
eraencaminhados para o internamento para que pudessem receber rapidamente os

cuidados necessarios.

2.2.UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

A Universidade Federal do Parana (UFPR) foi fundada no dia 19 de dezembro
de 1912 por Victor Ferreira do Amaral, mas comecou funcionar apenas em 1913
como instituicao particular.

Os primeiros cursos ofertados foram Ciéncias Juridicas e Sociais,
Engenharia, Medicina e Cirurgia, Comércio, Odontologia, Farmacia e Obstetricia.

Apos ter fundado a Universidade do Parana, Victor Ferreira do Amaral, que foi
também seu primeiro reitor fez empréstimos e iniciou a construcdo do Prédio

Central, na Praca Santos Andrade, em terreno doado pela Prefeitura.



Em 14 de abril de 1931 foi criado o curso de Medicina Veterinaria, que passou
a funcionar dia 17 de abril do mesmo ano. O HV da UFPR (Figura 5) situa-se no
Setor de Ciéncias Agrarias, Rua dos Funcionarios, 1540, Juvevé, na cidade de
Curitiba — PR.
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FIGURA -5Vista do Hospital Veterinario da UFPR.
.FONTE: O autor, (2012).

2.2.1Estrutura fisica do HV UFPR

O hospital veterinario da UFPR € composto por uma recepcdoonde era
realizado o primeiro atendimento aos proprietarios, a confeccédo dos prontuarios com
um numero da ficha clinica (FC).

Para os atendimentos clinicos, a UFPR conta com oito ambulatorios, sendo
um destinado a Oftalmologia de Pequenos Animais (Figura 6), um para atendimento
de animais silvestres,um para atendimentos emergenciaise cinco para atendimentos

da clinica médica e clinica cirurgica (Figura 7).



Para o internamento dos pacientes, h& quatro internamentos diferentes,
sendo um internamento geral, um internamento cirdrgico, um internamento para
felinos e um para animais silvestres.

Ainda o HV é composto por um centro cirargico, uma sala para pos-
operatorio, laboratdrios de patologia e exames laboratoriais, farméacia, sala de
radiologia e ultrassonografia, salas dos docentes e uma sala para os Médicos

Veterinarios Residentes.

FIGURA -6Ambulatério de oftalmologia no HV UFPR.
FONTE: O autor, (2012).



FIGURA7Y - Ambulatério no HV UFPR
FONTE: O autor, (2012).

2.2.2 Rotina do HV da UFPR

Os horarios de atendimentos do HV sdo das 07h30minas 12:00hs e das
14:00hs as 18:00hs, realizados de segunda a sexta-feira pelos Médicos Veterinarios
Residentes e contratados do hospital.

Nos finais de semana ndo séo realizados atendimentos, porém 0s animais
gue permanecem internados sao acompanhados por um dos residentes que esta de
plantéo.

Na terca feira a tarde ndo sdo agendados atendimentos, pois todos os
residentes assistem as aulas de variados assuntos que sdo ministradas pelos
professores.Nas sextas feiras de manha, também ndo sdo marcados atendimentos
no periodo das 07h30minas 09h30min, pois sempre um estagiario ou um residente e

um professor preparam um assuntode livre escolha para apresentar um seminario.



2.2.3 Logistica do Funcionamento do HV da UFPR

Ao chegarem ao HV, os proprietarios dirigem-se para a recepc¢do, onde €&
aberta uma Ficha Clinica (FC), a qual recebe uma numeracdo especifica. Cada
proprietario recebe um cartdo com o numero da ficha do animal que sera utilizado
em consultas posteriores para localizar a ficha do paciente.

Apoés terem passado pela recepcdo os pacientes eram direcionados as
seguintes areas: oncologia, oftalmologia, odontologia e atendimentos na clinica
médica em geral. Os atendimentos clinicos eram realizados pelos Médicos
Veterinarios Residentes em conjunto com os estagiarios.

As vezes era feito o encaminhamento de pacientes para outra area, quando

possuiam afeccdes nao relacionadas a oftalmologia.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

3.1 CLINICA VETERINARIA ALLES BLAU

Durante o estégio realizado na Clinica Alles Blau, foram acompanhadas
atividades, com supervisdo dos médicos veterinarios, nas areas de Clinica e cirurgia
de pequenos animais, diagndstico por imagem e intensivismo.

Na clinica médica foram observadas atividades como: anamnese, exame
fisico, coleta de materiais bioldgicos, vacinas e elaboracao de receitas.

No intensivismo eram aferidos parametros vitais como: temperatura retal,
frequéncia cardiaca e respiratéria, avaliacdo de glicemia, administracdo de
medicac0es, fluidoterapia e inalacéo.

No diagnostico por imagem foram acompanhados exames radiograficos e
ultrassonograficos onde o estagiario ajudava no posicionamento do paciente e

acompanhamento da interpretacdo dos exames complementares.
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Na clinica cirargica foram observadas cirurgias do aparelho genital urinario
musculoesquelético, tegumentar e linfatico.O estagiario realizava a tricotomia,
limpeza do paciente e auxiliava no procedimento quando necessario.

Diariamente os Médicos Veterinarios estavam disponiveis para explicar os
procedimentos que estavam sendo realizados e esclarecer possiveis duvidas

durante 0s mesmo.

3.1.1 Apresentacdo dos Casos Clinicos Atendidos na Clinica Alles Blau

Na clinica médica foram acompanhados 57 animais tanto da espécie canina como

felina, representados na tabela 1.

TABELAL. Numero de casos clinicos e porcentagens de animais atendidos durante
o0 estagio curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Alles Blau de acordo com o
sistema.

SISTEMA NUMEROS DE CASOS PORCENTAGEM
Doengas infecciosas 13 22.80%
Tegumentar 11 19.30%
Respiratério 11 19.30%
Outros 8 14.03%
Cardiaco 5 8.77%
Enddcrino 3 5.27%
Oftalmico 3 5.27%
Gastrointestinal 2 3.51%
Hepatico 1 1.75%

TOTAL 57 100%

A maior incidéncia foi nas doencas infecciosas, totalizando 22,80% dos casos.

As afeccoes relacionadas a doencgas infecciosas estéo relacionadas na Tabela 2.
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TABELA2.Numero de casos e porcentagens de doencas infecciosas acompanhados
durante o estagio curricular supervisionado, realizado na Clinica Veterinaria Alles
Blau.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Parvovirose 5 0 5 38.46%

Coronavirus 4 0 4 30.77%

Giardiase 4 0 4 30.77%

TOTAL 13 0 13 100%

Segundo Hoskins (2004), o parvovirus canino tipo 2 (PVC- 2) € a principal
causa de infecgfes intestinais e sistémicas em cdes domésticos. Em geral nos cinco
casos de Parvovirose acompanhados todos referiama filhotes de um canil, de dois a
trés a meses de idade com historico de diarreia, vdmito, prostracdo e anorexia
conforme relatado por SHERDING (2003).

O diagnostico pode ser feito através do histérico, exame fisico, hemograma
completo, ensaio imunoabsorvente ligado a enzima (ELISA) e teste de reacdo em
cadeia de polimerase (PCR). (SHERDING, 2003; WILLARD, 2010). Dos casos
citados acima todos foram confirmados pelo teste de imunoabsorvente ligada a

enzima (Figura 8).
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FIGURAS - Teste imunoadsorvente ligada a enzima (SNAP test). Teste positivo para
parvovirus canino.

FONTE: O autor,(2012).

Como tratamento, todos os pacientes receberam tratamento suporte, como
administracdo de fluidoterapia com ringer lactato suplementado com potassio e
glicose condizendo com SHERDING (2003). Também foi utilizado antibiético, como a
ceftriaxona e metronidazol, uso de antiémetico, como o citrato de maropitant e ainda
0 uso da ranitidina como protetor gastrico concordando com WILLARD (2010),

sendo que o uso de ranitidina e ceftriaxona néo foi indicado pelo mesmo.

Na Tabela 3, estéo relacionados as afecc¢des do sistema tegumentar o qual foi
0 segundo sistema mais acometido totalizando 11 casos, representando 19.30% do

total dos casos atendidos.
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TABELA3. Numeros de casos e porcentagem relacionados ao sistema tegumentar,
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, realizado na clinica
veterinaria Alles Blau.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Otite 3 0 3 27.27%
Piodermite 2 0 2 18.19%
bacteriana

Demodicose 1 0 1 9.09%
Malasseziase 1 0 1 9.09%
Dermatofitose 0 1 1 9.09%
Dermatite alérgica 1 0 1 9.09%
Epitelioma 1 0 1 9.09%
Hiperplasia da 0 1 1 9.09%

glandula da cauda
TOTAL 9 2 11 100%

A otite foi aafeccdo dermatoldgica que teve maior incidéncia representando
27,27% dos casos acompanhados.

A otite externa é definida como a inflamacao do canal auditivo (ROSYCHUK,
LUTTGEN, 2004). Essa afeccao constitui um dos problemas mais comuns e
frustrantes encontrados na clinica médica de pequenos; com numerosos agentes
etiologicos envolvidos e fatores predisponentes dificultando o diagnéstico e
tratamento(NOXON, 2003).

Nos casos acompanhados durante o estagio 0S animais apresentavam
prurido, sacudidas de cabeca, exsudato aderente e seroso e mau cheiro afirmando a
ideia de NOXON (2003).

O diagnéstico normalmente era feito através do exame citoldégico e
otoscopiaconforme ROSYCHUK, LUTTGEN (2004), em alguns casos era realizado
somente o exame fisico, palpacdo dos canais auditivos externos, verificava-se o
odor das orelhas e 0 exame cuidadoso da pele sobre o corpo inteiro observando se
existia evidéncias de doenca sistémica, e uso de otoscoOpio para avaliacdo dos

canais auditivos conforme afirma NOXON (2003).
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O tratamento era feito através do uso de solucdes de limpeza 6tica, e uso de
preparacbes Oticas comercias contendo agentes terapéuticos mudltiplos, caso
houvesse recidivas era feito exame citoldgico, cultura e antibiograma para descobrir
que tipo de agente estava presente para realizar um tratamento mais especifico,
corrobando com NOXON (2003).

Na tabela 4 estdo as afecgbes relacionadas ao sistema respiratério

totalizando 11 casos, representando 19.30%.

TABELA 4. Numeros de casos e porcentagem relacionados ao sistema respiratorio,
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, realizado na clinica
veterinaria Alles Blau.

AFECQC)ES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Pneumonia 10 0 10 90.90%

bacteriana

Bronquite felina 0 1 1 9.10%

TOTAL 10 1 11 100%

A pneumonia bacteriana é uma causa importante de morbidade e
mortalidade de caes, especialmente em animais internados. (BONAGURA,
SHERDING, 2003). A maioria dos casos de pneumonia bacteriana resulta de
entrada de bactérias da cavidade oral e faringe para os pulmdes pelas vias aéreas,
causando uma broncopneumonia que envolve principalmente os lobos pulmonares
ventral e cranial. (HAWKINS; 2010). A propagacao hematdégena para os pulmdes é
menos comum e pode ser muito dificil de tratar.(BONAGURA, SHERDING, 2003).

Durante o estagio ficaram internados 10 filhotes da raca Spitz Alem&o comum
a dois meses de idade, com uma dose de vacina, os quais vieram de um canil com
histérico de tosse, angustia respiratéria e secre¢cdo nasal. Na auscultacdo alguns
tinham a presenca de crepitagdes conforme HAWKINS (2010).

O diagnéstico foi feito através apenas dos sinais clinicos, ndo condizendo
com HAWKINS (2010); BONAGURA, SHERDING (2003) que indica além dos sinais
clinicos para fechar diagndstico deve ser realizado um hemograma, tendo
possibilidade de encontrar leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
neutropenia com desvio a esquerda degenerativo ou ainda encontrar leucograma

normal, também deve ser feito uma radiografia onde normalmente é encontrado um
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padrao alveolar, possivelmente com consolidacdo, mais graves nos lobos
pulmonares dependentes.

O tratamento realizado foi antibioticoterapia com amoxicilina com
ac.Clavulanico e a realizacdo de nebulizacdo com5mL solucdo fisioldgica ,3
mLlaurildietileno glicol éter sulfato de sédio ,2 mg/ kgaminofilina e 6mg/ kg
gentamicina trés vezes ao dia com duracdo de quinze minutos cada, discordando
com BONAGURA, SHERDING ( 2003) em relacdo a nebulizacdo onde menciona
apenas o uso de solucéo salina estéril e broncodilatadores.

Apo6s uma semana da resolugdo dos sinais clinicos, o tratamento foi finalizado
e 0s pacientes foram liberados corrobando com HAWKINS (2004).

Na tabela 5 estdo relacionadas as vacinas acompanhadas durante o estagio

curricular que séo de totalidade de 8, representando 14.03%.

TABELAS. Numero de vacinas e porcentagens acompanhadas durante o estagio
curricular supervisionado, realizado na clinica veterinaria Alles Blau.

OUTROS ESPECIE TOTAL
CANINA/FELINA
Vacinas 6 2 8

A vacinacdo tem sido considerada o método mais eficiente para o controle
das doencas infecciosas no homem e nos animais domésticos, incluindo o céo e o
gato. (HAGIWARA, 2008). Na clinica veterinaria Alles Blau é uma pratica de rotina a
imunizacdo de animais. Dos casos acompanhados, seis eram revacinacdo anual e
dois eram primovacinacédo. Para verificar se 0 animal estava apto para vacinacao era
realizado exame fisico minucioso e anamnese; se fosse a primeira vacinacéo e o
proprietario ndo possuisse histérico do animal, a vacinacédo era prorrogada por 15
dias, se o animal ndo apresentasse nenhum sinal de doenca e exame fisico
normal,a vacina poderia ser administrada.

Na tabela 6 estdo as afecc¢des relacionados ao sistema cardiaco totalizando 5

casos, representando 8.77%.
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TABELA 6. Numeros de casos e porcentagem relacionados ao sistema cardiaco
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, realizado na clinica
veterinaria Alles Blau.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Insuficiéncia 3 0 3 60%

valvar mitral

Insuficiéncia 2 0 2 40%

valvar tricispide
TOTAL 5 0 5 100%

A insuficiéncia da véalvula mitral € a doenca cardiaca mais comum em cées,
estima-se que seja responsavel por 75% a 80% das cardiopatias. (KVART,
HAGGSTROM, 2004). A insuficiéncia da valvula mitral pode permanecer inaparente
por anos, alguns cdes nunca apresentam sinais clinicos. (WARE, 2010). Os
principais sinais incluem fraqueza, cansaco, edema pulmonar com taquipneia e
tosse. (BONAGURA, RUSH, 2003).

Dos casos de cardiopatia acompanhados durante o estagio, todos eram
geriatricos. Em um dos casos tratava-se de um céo, macho da raca Lhasa Apso, 12
anos de idade, que chegou com histérico de cansaco facil, dispneia e tosse apos
exercicios afirmando a idéia de WARE (2010).

Foi realizado exame radiografico ondedemostrava uma cardiomegalia e
evidéncia de edema pulmonar. Na auscultacdo foi evidenciado um sopro cardiaco
em foco de mitral e crepitagcdo em areas pulmonares. No ecocardiograma notou-se a
aumento do atrio esquerdo, hipertensdo pulmonar e insuficiéncia da valvula mitral
corrobando com WARE (2010).

O tratamento prescrito foi benazeprilcom objetivo de reduzir a regurgitacéo da
valvula mitral, diminuir a pressdo de preenchimento capilar e antagonizar o sistema
renina angiotensina aldosterona, furosemida para tentar diminuir o edema pulmonar,
dieta com restricdo de sodio e restricAo de exercicio afirmando a ideia de
BONAGURA, RUSH (2003).
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Apdés uma semana o animal retornou para uma nova radiografia, onde foi
possivel notar uma grande melhora no edema pulmonar.

Na tabela 7 estdo as afec¢les relacionadas ao sistema enddcrino totalizando
3 casos, representando 5.23%.
TABELA 7. Numeros de casos e porcentagem relacionados ao sistema enddécrino

acompanhado durante o estagio curricular supervisionado, realizado na clinica
veterinaria Alles Blau.

AFECCAO ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Hiperadrenocorticismo 3 0
TOTAL 3 100%

O hiperadrenocorticismo se associa com a producdo ou administracao
excessivas de glicocorticoides, constituindo uma das endocrinopatias diagnosticadas
mais comumente nos cdes. (HERRTAGE, 2001). E classificado como sendo
dependente de pituitaria, dependente de adrenocortical ou iatrogénica. (NELSON,
2010). O hiperadrenocorticismo hipofise-dependente € a causa mais comum do
distarbio de ocorréncia natural, responsavel por 85% dos casos. (KINTZER, et al
2003).

Os trés casos de hiperadrenocorticismo acompanhados durante o estagio
todos eram femeas geriatricas, apenas uma paciente no exame fisico apresentava
alopecia simétrica bilateral e todas possuiam abdémen distendidos, nos exames
laboratoriaiscolesterol, triglicerideos, fosfatase alcalina e cortisol alteradosconforme
KINTZER, et al (2003). No exame de ultrassonografia somente duas apresentaram
aumento da adrenal sugerindo a presenca de tumor. Foi realizado o teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona que foi feito da seguinte maneira:
foram coletadas amostras de sangue antes da administracdo de dexametasona e
depois as 4h e 8h, a dose de dexametasona utilizada foi de0,01 mg/kg, e seria
realizado o teste de estimulagdo com ACTH conforme as indicagbes de NELSON
(2010). Os resultados ainda ndo estavam prontos no termino do estagio. O
tratamento seria feito com trilostano o que condiz com e é descrito em NELSON
(2010).

Na tabela 8 estdo as afeccdes relacionadas a oftalmologia totalizando 3
casos, representando 5.23%.
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TABELA 8. Numeros de casos e porcentagem relacionados a afeccdes oftalmicas
acompanhadas durante o estagio curricular supervisionado, realizado na clinica
veterinaria Alles Blau.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Conjuntivite 2 0 2 66.66%

Tumor palpebral 1 0 1 33.34%

TOTAL 3 0 3 100%

A conjuntivite é a causa mais comum de olho vermelho nos animais, 0s sinais
de conjuntivite sdo hiperemia, corrimento ocular, quemosee proliferacdo tecidual.
(MOORE, 2003). As causas de conjuntivite sGo numerosas, dentre elas as principais
sdo: infeccdes, irritagbes, traumatismos e anormalidades do filme lacrimal.
(PETERSEN- JONES, 2001).

Nos dois casos de conjuntivite acompanhados durante o estagio os animais
chegaram a clinica veterinaria com historico de hiperemia, quemose e secrecao
conjuntival afirmando achados de SLATTER (2005).

O diagnéstico foi realizado através do exame ocular e das péalpebras, e néo foi
avaliado o sistema lacrimal conforme diz CUNHA (2008).

O tratamento realizado foi antibiético afirmando a idéia de SLATTER (2005); e
CUNHA (2008). Os pacientes n&o retornaram para reconsulta.

Na tabela 9 estdo relacionadas as afecgbes relacionadas ao sistema
gastrointestinal, totalizando dois casos, representando 3,51%, e afeccdes

relacionadas ao sistema hepéatico, um caso, representando 1,75%.

TABELA 9. NUumeros de casos e porcentagem relacionados aos sistemas
gastrointestinal e hepatico acompanhados durante o estagio curricular
supervisionado, realizado na clinica veterinaria Alles Blau.

AFECQGES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA
Gastroenterite 2 0 2 100%

hemorragica
Hepético 1 0 1 100%
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A gastroenterite hemorragica é caracterizada pela perda intensa da
integridade da mucosa gastrointestinal com movimentos rapidos de sangue, liquido
e eletrdlitos para a luz intestinal. (HALL, 2004).

Durante o estagio na clinica Alles Blau foi acompanhado o caso de um céo,
macho de dois anos de idade, da raca Lhasa Apso, com historico de diarréia e
vomito. No exame fisico foi observada a presenca de uma moderada desidratacéo e
apatia corrobando comESTURGESS (2001); HALL (2004).

O diagnéstico foi feito através dos sinais clinicos e ndo foram realizados
exames complementares como hemograma, onde pode ser encontrada
trombocitopenia e hematécrito = 55% conforme achados em WILLARD(2010).

O tratamento foi feito com fluidoterapia, administracdo de protetor gastrico,
antibiodticos, anti-émeticos e antiespasmaédico corrobando comSTURGESS, (2001);
WILLARD (2010). O animal permaneceu em jejum por 24 horas e apds esse periodo
foi iniciado a dieta liguida durante um dia, e depois foi inserindo a dieta solida
gradativamente.

O paciente ficou quatro dias internado e depois foi para casa, retornando uma
vez ao diana clinica para continuar com o tratamento por uma semana.

Na clinica cirargica foram observadas cirurgias do sistema do aparelho
geniturinario, musculoesquelético, tegumentar e linfatico. Foram realizados no total

dezenove procedimentos cirdrgicos representados na tabela 10.
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TABELA 10.Numeros de casos e porcentagem relacionados a procedimentos
cirdrgicos, acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado na
clinica veterinaria Alles Blau.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Ovariosalpingohisterectomia 4 2 6 31.58%
Orguiectomia 3 1 4 21.06%
Piometra 2 0 2 10.53%
Mastectomia 2 0 2 10.53%
Cesariana 1 0 1 5.26%
Herniarrafia 1 0 1 5.26%
Luxacéo de patela 1 0 1 5.26%
Esplenectomia 1 0 1 5.26%
Retirada de tumor 1 0 1 5.26%
superficial

TOTAL 16 3 19 100%

A indicacdo mais comum para a ovariosalpingohisterectomia é a esterilizacéo
eletiva. A OSH também ¢é o tratamento de escolha para a maioria das uteropatias,
incluindo a piometra, a torcdo uterina, a hiperplasia endometrial cistica localizada ou
difusa, a ruptura uterina e a neoplasia uterina.(FINGLAND,2005).

Para a realizagao da ovariosalpingohisterectomia foi realizada uma inciséo de
3 a 6 cm caudalmente ao umbigo, através do tegumento e tecido subcutaneo para
expor a linha alba.Com o auxilio de pincas a linha alba foi elevada e realizada uma
incisdo na cavidade abdominal, onde a incisdo foi estendida cranialmente e
caudalmente com uma tesoura de Mayo ,0 corno uterino foi encontrado na cavidade
de 2 a 3cm caudal ao rim. O ligamento suspensério do ovario foi rompido para
permitir a exteriorizacdo do corno uterino e ovario. Foram feitas duas
ligadurascirculares, e a realizacdo da seccdo do pediculo com o bisturi,este
procedimento era repetido no ovario oposto. No utero, acima da cérvix, era realizada
uma ligadura circular ao redor de cada vaso e uma ligadura ao redor do coto uterino,
envolvendo tanto as artérias quanta as veias uterinas caudais, o0 coto uterino era
seccionado com o bisturi, retirando Utero, cornos e ovario. Nas ligaduras foi utilizado

acido-poliglicolico 2-0. A musculatura também foi suturada com acido-poliglicolico 2-



21

0, de forma continua simples. O tecido subcutédneo foi aproximado com sutura
continua simples com ancoragem na musculatura, também utilizando &cido-
poliglicolico 2-0. A pele foi suturada com nailon 2-0 e com padrdo de sutura e

simples continuo.

A piometra € o Utero repleto de pus associado as alteracdes ovarianas e
sistémicas. (STONE, 2007). A distensdo uterina com fluido estéril é chamada de
hidrometra (secre¢cdes aquosas) ou mucometra (secrecfes mucoides)(HEDLUND,
2005).

As duas fémeas apresentavam piometra aberta. A técnica que foi utilizada é
muito parecida com a técnica da ovariosalpingohisterectomia, apenas diferenciando-

se pelo tamanho do Uteroe sensibilidade a ruptura do 6rgéao.

Na clinica Alles Blau o diagndéstico por imagem era realizado por
meédicosveterinarios terceirizados que possuiam os aparelhos moveis, que vinham
até a clinica quando solicitados.

Foram acompanhados sete exames radiograficos e oito exames

ultrassonogréficos.

3.2HOSPITAL VETERINARIO DA UFPR

3.2.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Nos atendimentos dos casos clinicos da rotina de oftalmologia, o
estagiario, realizava a anamnese, 0 exame fisico, coleta de amostras,
preenchimento dos pedidos de exames e encaminhamento para 0S respectivos
laboratorios e preenchimento da receita. Também auxiliavana realizacdo dos
exames ultrassonografia ocular e retinografia.

No setor de internamento, era realizado o exame fisico de rotina dos
animais hospitalizados, administracdo de farmacos, acesso venoso, fornecimento de

alimento e passeios.
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Nos procedimentos cirargicos o estagiario realizava limpeza do paciente e
preparo dos materiais utilizados na cirurgia oftadlmica e quando solicitado auxiliava
no procedimento.

Durante o periodo de estagio os estagiarios tinham que fazer um seminario
com tema livre para apresentar na sexta-feira de manh& para os residentes e o0s

professores responsaveis pela apresentacao naquela semana.

3.2.2 Apresentacéo dos casos atendidos no HV da UFPR

O exame oftalmico sempre era realizado em ambiente onde fosse possivel
ser controlada a intensidade de luz, também sempre seguia uma ordem cronoldgica
dos testes realizados independente da afec¢cdo que estava presente. Primeiramente
era feito uma avalicdo geral do olho, depois o teste para medir a producéo lacrimal
(teste lacrimal de Schirmer), em sequéncia se necessario era feita a coleta de
material para citologia ou cultura, exame dos reflexos pupilares a luz (consensual e
direto), se necesséario administracdo de anestésicos topicos para avaliagdo mais
minuciosa do olho e por ultimo o uso de corantes, o que condiz com que € descrito
na literatura. (SLATTER, 2005).

No setor de oftalmologia foram acompanhados 82 casos que estao
representados na tabela 11.

TABELA11. Numero de casos clinicos e porcentagens acompanhadas durante o
estagio curricular supervisionado no setor de oftalmologia no HV UFPR.

ESTRUTURAS TOTAL PORCENTAGEM
OCULARES

Palpebras 23 28.05%
Outros 17 20.73%
Cérnea e esclera 16 19.51%
Lente 13 15.85%
Sistema lacrimal 13 15.85%
TOTAL 82 100%

Apalpebra foi a estrutura ocular com maior casuistica representando 28,05 %,

as afeccOes estao relacionadas na tabela 12.
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TABELA12. Numero de casos e porcentagem de afec¢des relacionadas a palpebra,
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado no HV UFPR.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Entropio 10 0 10 43.48%

Neoplasia 7 0 7 30.43%

Distiquiase 6 0 6 26.09%

TOTAL 23 100%

O entrépio ocorre quando as palpebras, superior ou inferior, apresentam- se
viradas para dentro. E muito comum em cdes e provavelmente hereditaria em
algumas ragas. (CUNHA. 2008). Na maioria dos casos acompanhados, os pacientes
apresentavam epifora, blefaroespasmo, secrecdo mucopurulenta, sinais de irritacao
da cérnea, como: edema, pigmentacéo e ulceracdo conforme descrito por STADES
et al (1999).

O tratamento foi realizado com correcdo cirlrgica, através de blefaroplastia
(FIGURA 9). A técnica consiste na retirada de uma meia lua abaixo ou acimado
entropio sendo removida a pele e o musculo orbiculare sempre tomando cuidados
para nao retirar tecidos excessivoscondizendo com CUNHA(2008). A incisdo era
suturada com pontos simples separados com fio nylon 4.0 com 1.5 a 2 mm de
distancia confirmando a ideia de SLATTER (2005).

Logo apdés o término da cirurgia era colocado colar elisabetano que
permanecia por quinze dias até a retirada dos pontos e como medicacdo era
prescrito tobramicina colirio, carprofeno e enrofloxacina por via oral, colirio de
dexametasona + neomicina (maxitrol) ndo condizente com SLATTER (2005);

CUNHA (2008) que mencionam somente o uso de antibiéticos e colar elisabetano.
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FIGURA 9 -Cirurgia para correcao de entropio realizada no HV UFPR.
FONTE: O autor, (2012).

A cOrnea e esclera foram as estruturas oculares com segunda maior
casuistica com 16 casos representando 19.51%, as afeccdes estao relacionadas na
tabela 13.

TABELA13. Numeros de casos e porcentagem de afeccdes relacionadas a cornea e
esclera, acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado no HV
UFPR.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Ulcera 13 0 13 81.25%

Dermodide 1 0 1 6.25%

Ceratite 0 1 1 6.25%

eosinofilica

Ceratite 1 0 1 6.25%

superficial crénica

TOTAL 15 1 16 100%

Uma ulcera corneana ocorre quando o epitélio e uma quantidade variavel de
estroma sdo perdidos (SLATTER, 2005). A Ulcera de cornea € uma das doencas

oculares mais comuns nos caes. As Ulceras superficiais ndo complicadas cicatrizam
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rapidamente, e com pouca formacdo de cicatriz, ao passo que, Ulceras profundas
complicadas podem prejudicar a visdo devido a cicatrizacdo corneal. (CUNHA,
2008).

Nos casos de ulcera acompanhados durante o estagio praticamente todos 0s
cdes chegaram ao consultério com dor, blefaroespasmo, epifora, secrecao ocular
purulenta, hiperemia e nas ulceras cronicas notava-se a presenca de
neovascularizacao estando de acordo com SLATTER (2005).

O tratamento era realizado através do uso de colirios antibidticos com
tobramicina ou ciprofloxacina e atropina 1% confirmando a ideia de STADES
(1999).Nos casos de ulceras indolentes, onde possuiam bordas do epitélio corneal
soltas dificultando a cicatrizacdo, essas bordas eram removidas com uso de um
cotonete estéril, para que isso fosse possivel era instilado colirio anestésico; se a
Ulcera ndo cicatrizasse era indicado o procedimento cirdrgico com a técnica a
ceratotomia em grade corrobando comCUNHA (2008). Dos casos acompanhados de

Ulcera dois possuiam prolapso de iris conforme a Figura 10. O tratamento realizado

foi cirirgico com a técnica de enxerto conjuntival pediculado representado naFigura
1lafirmando a ideia de SLATTER, DIETRICH (2007).

FIGURA 10 - Ulcera com prolapso de iris acompanhada no HV UFPR.
FONTE: O autor, (2012).
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FIGURAL11.Enxerto conjuntival pediculado realizado em paciente no HV UFPR.
FONTE: O autor, (2012).

A ceratite eosinofilica proliferativa felina € uma doencga crbnica e progressiva
de causa desconhecida de poucos relatos na literatura.Existem hipéteses que
esteja relacionado com o herpes-virus felino tipo 1 ou uma doenca
imunomediada(SLATTER, 2005). A doenca inicia com a presenca de vasos
sanguineos e deposi¢cdo de material de coloracdo branca avermelhada, pode
existir desconforto ocular e raramente ocorre ulceragdo corneana

(KERN,2003).

Durante o estagio foi acompanhado o caso deum gato macho SRD com
opacidade de cornea, secrecdo ocular, inflamacdo de conjuntiva e presencga de
neovasos,afirmando a idéia de SLATTER(2005).0 diagndstico foi realizado através
de exame citologico onde foi encontrada a presenca de eosindfilos.

A terapia instituida foi o uso decolirios de dexametasona, ciclosporina e
tobramicina durante trinta dias onde houve a remisséo total da doencga, afirmando a
idéia de SLATTER (2005). Foram marcados retornos uma vez por semana para
avaliacdo do quadro, tendo conhecimento que a ceratite eosinofilica € uma doenca
de dificil tratamento devido o alto indice de recidivas, sendo que em alguns casos
torna-se necessario a terapia continua com corticoide ajustando a frequéncia da
terapia para niveis minimos condizendo com KERN (2003).

A seguir estao as fotos da evolucdo do caso.
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FIGURA 12 - 1° dia de tratamento, note-se a presenca de opacidade,

neovascularizacao e secrecao ocular
FONTE: André Soma

FIGURAL3 - 7° de tratamento, pouca presenca de neovasos e apacidadeocular
FONTE: André Soma



28

FIGURA14 - Trinta dias ap0s inicio de tratamento.
FONTE: André Soma

TABELA14. Numero de casos clinicos acompanhados durante o estagio curricular
supervisionado no HV UFPR, relacionados a prolapso da glandula da terceira
palpebra, glaucoma e traumas oculares.

AFEC(;@ES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Prolapso da 9 0 9 52.94%

glandula da

terceira palpebra

Glaucoma 6 0 6 35.30%
Trauma ocular 2 0 2 11.76%
TOTAL 17 0 17 100%

O prolapso da glandula da terceira palpebra € o resultado da inversdo da
glandula na base da cartilagem em razdo do enfraquecimento das ligagbes da
glandula e cartilagem a periorbita, apesar de que o mecanismo verdadeiro ainda ter
nao sido comprovado. (STADES, et al 1999).

Nos atendimentos acompanhados no HV UFPR, o tratamento instituido era o

reposicionamento cirdrgico com a técnica de bolsa conjuntival de Morgam.
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Normalmente era prescrito o uso de colirio antiinflamatorio e antibiético uma semana
antes do procedimento cirdrgico, para diminuir a inflamacdo facilitando o
reposicionamento da glandula para eliminar possiveis contaminacdes. O
procedimento iniciava com a realizacdo de duas incisdes de aproximadamente um
cm na conjuntiva rostral e caudal a glandula em prolapso.Essas incisdes eram
suturadas sobre a glandula no padrio continuo com uso de fio absorvivel, sempre
deixando os nés da sutura na superficie anterior para prevenir traumas na cornea,

estando de acordo com que € encontrado na literatura (HAMOR, 2007).

Como tratamento no pds-operatorio era prescrito uso de colar elisabetano,
colirio antibidticoe carprofeno por via oral durante cinco dias reforcando a idéia de
SLATTER (2005).

Na tabela 15 estdo relacionadas as afeccbes relacionadas a lente ,

totalizando 13 casos, representando 15,85 %

TABELA15. Numeros de casos e porcentagem de afeccdes relacionadas a lente,
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado no HV UFPR.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Catarata 11 0 11 84.61%

Luxacéo da lente 2 0 2 15.39%

TOTAL 13 0 13 100%

A catarata é opacificacdo nédo fisioldgico ou nebulosidade das fibras do
cristalino e/ou da capsula. A catarata geralmente é causada por entrada reduzida de
oxigénio e, portanto, maior entrada de agua no cristalino que causa edema em um
primeiro momento, e posteriormente desidratacdo. As cataratas podem ser
classificadas de acordo com o tipo, estagio, localizacdo e causa. Uma catarata
precoce que ainda permite uma boa inspe¢do de fundo de olho € chamada de
imatura, se o fundo de olho ndo puder ser mais examinado é chamada de madura.
(STADES, 1999).

Dos casos acompanhados de catarata, um era catarata secundaria adiabetes.

O animal chegou com histérico de politria e polidipsia e cegueira hd mais ou menos
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14 dias. Foram realizados exames laboratoriais para confirmar a suspeita de
diabetes afirmando a ideia de SLATTER (2005).

O tratamento recomendado era o cirdrgico, tendo conhecimento que nao
existe tratamento terapéutico eficaz corrobando coma a ideia de SLATTER (2005).
No HV da UFPR né&o era realizada a cirurgia de catarata. Os pacientes eram
encaminhados para uma clinica particular para realizacdo do procedimento. Antes
de todos os procedimentos de cirurgia de catarata era realizado o exame de
eletrorretinografia, confirmando a ideia de SLATTER (2005).

Na tabela 16 estdo relacionadas as afeccbes relacionadas ao sistema
lacrimal, totalizando 13 casos, representando 15,85%.

TABELA16. Numeros de casos e porcentagem de afeccdes relacionadas ao sistema
lacrimal, acompanhados durante o estagio curricular supervisionado realizado no HV
UFPR.

AFECCOES ESPECIE TOTAL PORCENTAGEM
CANINA/FELINA

Ceratoconjuntivite 10 0 10 76.92%

seca

Obstrucéo do 1 2 3 23.08%

ducto

nasolacrimal

TOTAL 11 2 13 100%

A ceratoconjuntivite seca é causada pela inflamacdo da cOrnea e conjuntiva,
causada pela baixa producdo da fase aquosa da lagrima. A deficiéncia da fase
aguosa provoca irritacdo mecanica continua e predispde a infeccdo bacteriana
secundaria (CUNHA, 2008).

A lagrima é composta por trés fases. A mais externa é a lipidica, produzida
pelas glandulas tarsais e tem como fungdo impedir a evaporacdo aquosa. A fase
média € a mucosa, produzida pelas células caliciformes, tem como fungcdo promover
a aderéncia entre as duas outras fases. A aguosa € a que esta em contato direto
com a cornea e é produzida pelas glandulas lacrimais principais e glandula da
terceira palpebra (STADES et al,1999).

Os cées atendidos durante o estagio curricular, apresentavam cérnea opaca,

secrecdo mucopurulenta, em alguns casos havia a presenca de
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pigmentacdo,neovascularizagdo e Ulcera de cérnea condizendo os achados de
SLATTER (2005).

O diagnostico era sugerido pelos sinais clinicos e confirmado pelo teste de
lagrima de Shirmer conforme SLATTER (2005).

O tratamento era realizado com uso de substitutos da lagrima de uso continuo
e colirios antibidticos se houvesse a presenca de Ulcera de cérnea afirmando a idéia
de SLATTER (2005).



32

4.CONCLUSAO

O periodo de estagio curricular foi de extrema importancia para minha
formacdo profissional, proporcionando o aprimoramento do conteudo tedrico e
pratico adquirido durante o periodo académico. O estagiario tem a oportunidade de
ter amadurecimento pessoal e profissional, pois proporciona o relacionamento social
com clientes, funcionarios e outros profissionais, permitindo um contato com o dia a
dia da profissao, trazendo maior seguranca e confianca para ingressar no mercado
de trabalho.

O estégio curricular supervisionado obrigatério também proporcionou o
acompanhamento da realidade de dois locais distintos, acompanhando a rotina de
uma clinica particular onde na maioria das vezes ndo tem um profissional especifico
para cada area, possibilitando ao estagiario um aprendizado de como lidar com as
dificuldades de trabalhar muitas vezes sozinho, que é o que acontece no dia-a-dia
de muitos médicos veterinarios, e a rotina de uma instituicdo publica, que tem uma
estrutura de hospital, onde cada profissional possui uma funcéo especifica, onde em

determinadas situacdes existem varios profissionais disponiveis para auxiliar.
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5.SUGESTOES

5.1CLINICA VETERINARIA ALLES BLAU

Na maioria dos casos acompanhados durante os atendimentos ndo eram
agendados, onde muitas vezes chegavam pacientes para serem atendidos no
mesmo horario, fazendo- se necessario um agendamento antecipado de consultas,

diminuindo o temo de espera.

5.2 UFPR

Deveriam existir reunides clinicaspelo menos uma vez por semana, para
discutir a evolucéo clinica dos pacientes internados, a terapéutica empregada e 0s
casos clinicos atendidos durante a semana. Isso iria ser um maior aprendizado para
residentes e estagiarios, porque muitas vezes ndo era possivel ter acesso a

informacgdes da evolucao e terapéuticade determinados animais.
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