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RESUMO

No presente Relatério de Conclusao de Curso serdo apresentadas as principais
atividades desenvolvidas dentro da disciplina de Estagio Curricular Obrigatorio da
Universidade Federal do Parana — Setor Palotina, durante o periodo de 01 de outubro
de 2021 até 17 de dezembro do mesmo ano, realizado na sua totalidade na Clinica
Veterinaria Agro Unido. As atividades foram desenvolvidas na area de Clinica Médica
de Pequenos Animais, sob orientacéo do Prof. Dr. Flavio Shigueru Jojima e supervisao
da M.V. Janete Maria Volpado Marques. Este relatério tem como objetivo apresentar
os elementos descritos no plano de atividades, além de abranger as demais atividades
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério. Para tal, inicialmente sera
caracterizada a estrutura fisica, funcionamento e a rotina clinico-cirargica da Clinica
Veterindria Agro Unido, acompanhada juntamente com Médicos Veterinarios
atuantes. Ainda, serdo abordados neste trabalho informacdes a respeito da casuistica
e dos procedimentos cirldrgicos acompanhados durante a realizacdo do estagio
obrigatorio, seguidos de sucinta revisdo de literatura distribuidos entre os diferentes
sistemas acometidos e um caso clinico acompanhado.

Palavras-chave: Clinica. Exdcrina. Insuficiéncia. Pancreética. Veterinaria.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatério € uma disciplina exigida para a conclusdo do
curso de graduacédo Medicina Veterinaria, o qual proporciona ao aluno a oportunidade
de consolidar todo o conhecimento tedrico-pratico adquirido durante a graduac¢ao, com
a vivéncia pratica em ambito profissional sob supervisdo e auxilio de Médicos
Veterinarios e professores, oportunizando o crescimento tanto técnico quanto pessoal.

A Medicina Veterinaria € um curso que oferece inUmeras possibilidades de
atuacdo, com importancia para o desenvolvimento econémico e social do pais por
meio dos cuidados com a saude e bem-estar dos animais, na area de saude publica,
producdo de alimentos de origem animal e atividades voltadas a sustentabilidade
ambiental. Neste contexto, optou-se por realizar o estagio na area de Clinica Médica
de Pequenos Animais pela afinidade e maior interesse profissional da académica com
este campo de estudo. As atividades foram realizadas na Clinica Veterinaria
Agrounido, sendo um estabelecimento privado de referéncia no atendimento e
tratamento clinico-cirargico de cdes e gatos da cidade de Palotina — PR.

O presente relatério de conclusdo de curso tem como objetivo descrever o
periodo de estagio, a estrutura e o funcionamento do local escolhido, as atividades
desenvolvidas, além da casuistica acompanhada durante o estagio associada a uma

sucinta revisao de literatura.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Clinica Veterinaria Agrouniao

A Clinica Veterinaria Agrounido situa-se na rua Vereador Antdnio Pozzan n°
1409, no municipio de Palotina — PR. Presta servicos na area de clinica médica,
cirirgica e anestesiologia de pequenos animais. Oferece estagios curriculares e
extracurriculares a estudantes da graduacao, além de prestar servi¢os a associacdes

voluntarias de amparo animal existentes na cidade, tanto de cdes como de gatos.

2.1.1 Funcionamento da clinica

Os servicos ficam sob responsabilidade de trés médicas veterinarias atuantes
na clinica, que desempenham atividades variadas, como: internamentos, consultas,
retornos, emergéncias, triagens, plantdes e cirurgias. A equipe também dispde de uma
pessoa contratada para auxiliar na limpeza, esterilizacdo e reposicdo de
medicamentos utilizados na rotina.

Os horarios de atendimento ocorrem das 08:00h as 12:00h e das 13:30h as
18:00h de segunda a sexta-feira e aos sabados das 08:00h as 12:00h, e também h&
atendimento de plantdo 24 horas. O horério de visita dos pacientes internados ocorre
das 09:30h as 10:30h e das 15:30h as 16:30h.

O atendimento das consultas é realizado por ordem de chegada, pelo médico
veterinario presente no local; as emergéncias tém prioridade, levando em conta o risco
de vida do paciente. As cirurgias eletivas precisam ser agendadas previamente, para
realizacdo de exames pré-operatorios e preparo dos materiais e centro cirargico. O
internamento para procedimento cirdrgico é realizado no inicio da manha da data
marcada, com o paciente em jejum.

Na recepcgdo o tutor realiza o cadastro e é gerada uma ficha-prontuario,
contendo todas as informacgdes basicas necessarias do paciente, em seguida, ambos
sdo encaminhados para o consultério onde é realizada a anamnese, exame fisico e
coleta de amostras para exames complementares, se assim requisitados.

Exames complementares, como hemograma, bioquimicos e PCR séo

encaminhados para laboratorios externos. Exames de imagem como ultrassom e raio-
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X séo realizados na clinica por um médico veterinario volante, que é solicitado sempre

gue necessario, ou encaminhados para o hospital veterinario da UFPR, setor Palotina.

2.1.2 Estrutura fisica da clinica

A clinica veterinaria Agrounido (FIGURA 1) conta com sala de recepcéo e
espera, consultorio para atendimentos, sala de vacina, possui trés alas de
internamento (um para caes, um para gatos e um isolamento para doencas
infectocontagiosas), uma sala para esterilizacdo de materiais, sala com pia para

antissepsia do cirurgido e uma sala de cirurgia.

Figura 1 - Vista da fachada externa da clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).

2.1.2.1 Consultério
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A clinica veterinaria Agrounido conta com um consultorio (FIGURA 2) para
atendimento de pacientes da rotina, destinados a consulta, retorno e procedimentos
ambulatoriais. E composto por uma mesa com cadeiras para atendimentos dos
proprietarios e realizacdo da anamnese, uma mesa de acgo inoxidavel onde s&o
realizados os procedimentos ambulatoriais, como exame fisico e coleta de amostras
para exames complementares, uma pia para higienizacao das méaos, um armario com
livros e medicamentos, um armario com materiais utilizados nos atendimentos, um
negatoscopio para visualizagdo de radiografias, um microscopio para analise de
laminas feitas durante as consultas, uma balanca para controle de peso dos pacientes,

lixeiras para descarte de materiais em geral e um coletor de objetos perfurocortantes.

Figura 2 - Consultério para atendimento clinico. Na figura ao lado esquerdo observa-se a mesa e
cadeiras para realizacéo da anamnese (seta azul) e o armario com livros para consulta e medicamentos
(seta verde). Na figura ao lado direito observa-se a mesa de ago inoxidavel para avaliagdo do paciente
(seta azul), a balanca (seta verde), e a pia para higienizacdo das maos (seta vermelha). Clinica
Agrouniado, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).

2.1.2.2 Sala de imunizacéo

A sala destinada para vacinacéo (FIGURA 3) € composta por uma mesa com
cadeiras para atendimento dos proprietarios, uma mesa de aco inoxidavel onde séo
realizadas as aplicacdes, um refrigerador com termémetro, onde sdo armazenadas as
vacinas em temperatura ideal (2°C a 8°C) e um armario com materiais basicos

utilizados no atendimento.
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Figura 3 - Sala de imunizagdo. Observa-se uma mesa para atendimento (seta azul), um refrigerador
com controle de temperatura (seta verde) e uma mesa de acgo inoxidavel para aplicagcdes de vacina.
Clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).

2.1.2.3 Internamento

A clinica possui trés alas de internamento, um para cdes, um gatil e um
isolamento para pacientes com doencas infectocontagiosas.

O internamento para cédes (FIGURA 4) é constituido por sete gaiolas de aco
inoxidavel de dois tamanhos (para caes de pequeno e grande porte), uma mesa de
aco inoxidavel para manejo dos pacientes como realizacdo de acesso venoso, exame
fisico e coleta de amostras para exames complementares, um quadro onde estédo
dispostas os prontuarios de cada paciente com suas respectivas medica¢cdes e notas
importantes sobre seu estado geral, uma bancada com materiais basicos (gazes,
algodao, alcool, esparadrapo, etc) e um armario onde sdo armazenados todos 0S

medicamentos utilizados na rotina de internamento. O gatil é constituido basicamente
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pelos mesmos componentes, X gaiolas de aco inoxidavel de tamanho Unico e uma

mesa de madeira para manejo dos pacientes com materiais basicos.

Figura 4 - Internamento para cdes. Em destaque observa-se as gaiolas para acomodacao dos pacientes
(seta azul) e o quadro onde constam a ficha dos pacientes internados (seta verde). Clinica Agrouniédo,
01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).

2.1.2.4 Sala de cirurgia

A sala de cirurgia (FIGURA 5) é constituida por uma mesa cirargica, aparelho
de anestesia inalatéria, dois cilindros de oxigénio, um monitor multiparametros, um
foco cirargico, um aparelho para profilaxia dentaria, dois armarios, um para
armazenamento de matérias esterilizados como caixas basicas, materiais
ortopédicos, aventais, campos cirurgicos, etc. e outro para medicamentos utilizados
durantes os procedimentos. H4 também uma area com pia destinada a antissepsia no
corredor ao lado da sala.
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Figura 5 - Sala de cirurgia. Em destague observa-se a mesa cirlrgica (seta azul), cilindro de oxigénio
e aparelho de anestesia inalatoria (seta verde), aparelho para profilaxia dentéaria (seta vermelha) e foco
cirdrgico (seta amarela). Clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades eram alternadas entre acompanhamento de atendimentos
clinicos, procedimentos ambulatoriais, imuniza¢des, internamento, triagens,
emergéncias e procedimentos cirdrgicos, sendo todas realizadas por um Médico
Veterinario. O horario definido para o desenvolvimento das atividades foi das 08:00h
as 12:00h e das 13:30h as 18:00h, de segunda a sexta feira.

Os atendimentos clinicos eram realizados no consultorio e incluiam anamnese,
exame fisico geral do paciente, coleta de amostras para exames complementares,
contencéo, aplicacdo de medicamentos e internamento, caso fosse necessario.

No momento inicial do internamento era feito tricotomia do membro para
realizacdo do acesso intravenoso, higienizacdo da area, montagem de fluido com
vitaminas e acomodacédo do paciente na gaiola com cobertas e tapetes higiénicos. O
acompanhamento diario de cada paciente variava de acordo com suas necessidades,
mas de maneira geral englobava exame fisico geral, administracdo de medicamentos,
sondagens uretrais, limpeza de feridas, trocas de curativos, talas, coletas de sangue
para exame e passeios com 0s pacientes.

No isolamento para doencas infectocontagiosas era requisitado higienizacéo
minuciosa das maos ap0s manipulacdo dos pacientes, e também havia uma bacia
com agua e hipoclorito de sddio para desinfec¢édo dos calcados na saida da sala.

As atividades relacionadas aos procedimentos cirtrgicos incluiam avaliacédo do
paciente, aplicacdo de medicacdo pré-anestésica, tricotomia, antissepsia pré-
cirdrgica, monitoramento de parametros, aquecimento do paciente e administracédo de
medicacdao trans e pds-operatéria.

Todos os dados referentes aos pacientes, como imunizagcao, vermifugacao,
histérico de enfermidades, tratamentos e receitas prescritas, eram preenchidos pelo
médico veterinario em um sistema desenvolvido para informatizar e integrar todas as
atividades desenvolvidas na clinica veterinaria (InfoPet), mantendo assim um historico

atualizado e de facil acesso para consultas posteriores.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Os casos clinicos acompanhados durante o estagio foram agrupados em
sistemas, sendo eles: sistema gastrointestinal, doencas infecciosas, sistema
tegumentar, sistema oftalmico e sistema geniturinario. Estao representados no Grafico
1 com suas respectivas porcentagens. Em seguida sera realizada uma breve
discusséo e revisdo de literatura sobre alguns casos clinicos acompanhados e 0s
sistemas envolvidos. Serdo apresentadas por ordem de maior incidéncia na casuistica

da clinica veterinaria Agrouniao.

Gréfico 1 — Casuistica dos atendimentos clinicos, separados por sistemas, acompanhada durante o
estagio na clinica Agrounido, no periodo de 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

m Sistema Gastrointestinal Sistema Tegumentar
m Doencas infecciosas m Sistema Oftalmico
B Sistema Geniturinario

FONTE: A autora (2021).

4.1 Sistema gastrointestinal

O sistema gastrointestinal teve a maior prevaléncia de casos acompanhados,
totalizando 30% da casuistica dos atendimentos. Os principais sinais clinicos
relatados e observados durante o atendimento clinico foram: dor abdominal, vomito

e diarreia.
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A diferenciacdo entre vomito e regurgitacdo é de grande valia para o
direcionamento do diagndéstico. Na maioria dos casos acompanhados foi necessaria
uma breve explicagdo para o tutor afirmar com preciséo qual era o sintoma que o
paciente estava apresentando. A seguir uma tabela com as principais diferencas entre

os dois sintomas clinicos.

Quadro 1 - Diferenciacdo entre regurgitacdo e vomito

SINAL REGURGITACAO VOMITO
Néausea prodrémica** N&o Normalmente
Tentativa de vomito*** N&o Normalmente
Material Produzido:
Alimento +- +-
Bile N&o +-
Sangue +- (ndo digerido) +- (digerido ou ndo digerido)

Quantidade de material

Qualquer quantidade

Qualquer quantidade

Tempo relativo a
alimentacédo

Qualguer momento

Qualguer momento

Nao

Distensédo do esbfago Raro
cervical

Analise do material com
tiras reagentes

Ph =7 <5o0u =8

Bile N&o +-

**Pode incluir salivagdo, lambedura dos labios, inquietacéo e expressédo ansiosa. O proprietario pode

apenas afirmar que o animal sabe que logo “vomitara”.
***Essas sd0 normalmente contracdes abdominais fortes, vigorosas ou arfadas secas. I1sso ndo deve

ser confundido com o reflexo da ndusea, que é comum na regurgitacéo.

FONTE: NELSON; COUTO, 2015.

Se for confirmada a regurgitacdo, a doenca pode estar localizada na cavidade
oral/faringe ou es6fago (NELSON; COUTO, 2015).

No caso do quadro de vomitos, quando a condi¢cao do animal parecer estavel e
nao houver causa 6bvia, o tratamento sintoméatico é frequentemente tentado por 1 a 3
dias. (NELSON e COUTO, 2015). Se o vbmito persistir mesmo apds o inicio da terapia
sintomatica, ou se a condicéo piorar durante esse periodo inicial, exames diagndsticos
mais acurados sao indicados. (NELSON; COUTO, 2015).

Na clinica veterinaria Agrounido, os pacientes estaveis que apresentavam

somente vomito, eram tratados de forma sintomatica, geralmente com aplicagdo do
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antiemético Citrato de Maropitant (Cerénia®) 0,1ml/kg, SC, SID, e analgesia com
aplicacao de Dipirona, 25 mg/kg, BID. Apds a consulta eram encaminhados para casa
com receita e recomendacao de retorno caso nao houvesse melhora, se o animal
estivesse num quadro compativel com desidratacdo a conduta era internamento para
reidratacdo e observacao.

Em casos de vomito cronico associado a outros sintomas agravantes, como
diarreia, a conduta era internamento para estabilizacdo do paciente com tratamento
sintomético (fluidoterapia intravenosa, antibioticos, antieméticos, protetores gastricos
e analgésicos) e posteriores exames complementares como hemograma, perfil
bioquimico, urindlise e exames de imagem (ultrassom) para diagndstico da causa
base do quadro. A investigacdo diagndéstica iniciava-se por causas mais simples e
provaveis: gastroenterite causada por verminose, ingestdo de dieta inapropriada,
superdosagem de medicamento ou doencas infecciosas. A verificacdo da carteira de
vacinacao era imprescindivel.

A partir do historico do paciente também é possivel diferenciar se a origem da
diarreia € do intestino delgado ou grosso. A seguir uma tabela com as diferencas na

sintomatologia apresentada pelo paciente (QUADRO 2).

Quadro 2 - Diferenciacéo de diarreia crénica do intestino delgado daquelas provenientes do intestino
grosso.

SINAL DIARREIA DE INTESTINO | DIARREIA DE INTESTINO
DELGADO GROSSO

Perda de peso* Esperado Incomum

Polifagia As vezes Raro a ausente

Frequéncia de movimentos | Frequentemente préximo ao | As vezes muito aumentados,

intestinais normal mas frequentemente normais

Volume de fezes Frequentemente aumentado, | As vezes diminuido (em

mas podem ser volume normal | consequéncia da frequéncia
aumentada) mas pode ser

normal
Sangue nas fezes Melena (raro) Hematoquezia
Muco nas fezes Incomum As vezes
Tenesmo Incomum (mas pode ocorrer | As vezes
mais tarde em casos crénicos)
Voémito Pode ser observado Pode ser observado

*A falha em perder peso ou condi¢do corpérea € a indicacdo mais confiavel de que um animal tem
doenca do intestino grosso. Porém, animais com histoplasmose colbnica, pitiose, linfoma ou doencas
infiltrativas graves semelhantes podem ter perdas de peso decorrente da doenca do intestino grosso.

FONTE: NELSON; COUTO, 2005.

A diarreia crbnica de intestino delgado pode ser categorizada como ma
digestdo, doenca de ma absor¢cdo com perda ndo proteica e enteropatia com perda
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proteica. A ma digestdo é principalmente causada por insuficiéncia pancreatica
exodcrina (EPI) e raramente resulta em concentracdo sérica da albumina de 2,0 g/dL
ou menos (variacdo normal 2,5 a 4,4 g/dL). Testes de digestéo de filme para atividade
de tripsina fecal, coloragéo de fezes com Sudan para gorduras nao digeridas e testes
de absorcéo de gorduras geram muitos resultados falso-negativos e falso-positivos. O
teste mais sensivel e especifico para EPI é medir a imunorreatividade sérica
semelhante a tripsina, que é indicada em cdes com diarreia crbnica do intestino
delgado (NELSON; COUTO, 2005).

A seguir um breve relato de uma paciente acompanhado durante o

estagio, com quadro compativel com insuficiéncia pancreatica exdcrina.

4.1.1 Insuficiéncia Pancreética Exocrina (IPE)

O pancreas é responsavel pela producdo e secrecdo de enzimas, como a
amilase, lipase, tripsina e proteases, responsaveis pela digestdo de carboidratos,
gorduras e proteinas. Havendo uma deficiéncia dessas enzimas a digestdo e
absorcdo de nutrientes € comprometida, ocasionando os sinais clinicos classicos da
IPE: emagrecimento progressivo, disfagia e diarreia.

Um céo, raca Border Collie, fémea, com aproximadamente trés anos,
apresentava aumento do volume fecal, episédios continuos de fezes amolecidas e
amareladas, polifagia, caguexia e emagrecimento. Diante da sintomatologia descrita
a veterinaria suspeitou de insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) solicitou coleta de
fezes para realizacdo do teste de digestdo de filme para atividade de tripsina fecal
(FIGURA 6).

O diagnostico da disfuncéo pancreatica exdcrina baseia-se nos sinais clinicos
e é confirmado com o emprego dos testes de funcao pancreéatica (CARVALHO; SILVA,
SILVA, 2010).

Os testes mais confiaveis e de ampla utilizacdo sdo o de Imunorreatividade
tripsindide sérica (TLI) e o ensaio da atividade proteolitica fecal (WILLIAMS, 2004). O
primeiro quantifica o tripsinogénio e a tripsina circulantes totais em uma amostra de
sangue do animal em jejum, sendo considerado padrdo ouro para o diagnostico
(BIRCHARD; SHERDING, 2003), e o ultimo baseia-se em avaliar a digestdo de um
fragmento de filme radiogréafico, imerso em solucédo com 2 g de fezes, 9 mL de agua
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destilada e 1 mL de solucédo de bicarbonato (CARVALHO; SILVA; SILVA, 2010).

Devido aos custos, a tutora optou por realizar o teste de atividade proteolitica fecal.

Figura 6 — Lado esquerdo: amostras: seringa A (controle negativo) contendo bicarbonato 5% + agua
destilada (seta verde), seringa B (controle positivo) contendo bicarbonato 5% + agua destilada + fezes
de um animal saudavel (seta vermelha) e seringa C (teste) bicarbonato 5% + agua destilada + fezes do
animal com suspeita de IPE (seta azul). Lado direito: Resultado do teste de atividade proteolitica fecal.
Observa-se o filme sem alteracfes na fita de controle negativo (seta azul), o filme sem alteracdes na
fita do paciente com suspeita de IPE (seta verde) e o filme com sinais de digestédo na fita do paciente
saudavel (seta vermelha). Clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

Clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

y ¥ 3

FONTE: A autora (2021).

O resultado do teste foi compativel com IPE (FIGURA 8). Apds 24 horas, as
fitas foram analisadas. Observou-se a fita do controle negativo sem alteracdes, como
esperado, a fita do animal saudavel com sinais de digestéo, e a fita do animal com
suspeita de IPE sem alteracdes, indicando a auséncia de enzimas digestivas nas
fezes do paciente.

Dentre as causas de IPE encontram-se a pancreatite crbnica, episodios
recorrentes de pancreatite aguda ou subaguda, mas a causa mais comum, é a atrofia
acinar pancreatica (WESTERMACK; WIBERG, 2003).

O tratamento € baseado na suplementacdo enzimatica e na modificacdo da
dieta, passando a utilizar uma dieta com alta digestibilidade, baixos teores de gordura
e fibra (TANS, 2005). Porém, novos estudos tém sugerido que ndo & necessario
restringir os lipidios presentes na racao, pois um alto teor de gorduras pode favorecer

0 ganho de peso em caes acometidos pela doenga (ELLIOT, 2005).



26

Com o resultado obtido iniciou-se a suplementacdo com pancreatina, 2
capsulas, VO, BID. Foi recomendado administrar 20 minutos antes de cada refeicao.
Como nao existe dose certa para animais, as doses sédo extrapoladas de estudos
experimentais, iniciou-se com 2 capsulas para observar a resposta do paciente, para
posteriormente avaliar a necessidade de aumentar ou diminuir a dose.

Apos trés dias de tratamento a proprietaria relatou melhora significativa dos
sinais clinicos, com formato e coloragcdo normal das fezes, e também indicios de
recuperacéo do peso.

Uma semana apdés o inicio do tratamento a paciente apresentou-se para
atendimento emergencial, com queixa de dor abdominal aguda generalizada de inicio
subito. Como o quadro clinico era critico, a conduta foi uma laparotomia exploratoria
imediata.

O diagnostico definitivo foi de torcdo de mesentério (FIGURA 7) e a paciente

nao resistiu a cirurgia, vindo a 6bito durante o procedimento.

Figura 7 - Laparotomia exploratéria com diagndstico definitivo de torcdo de mesentério (seta azul).
Clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

i %4
FONTE: A autora (2021).



27

A torcdo de mesentério tem um prognaostico grave, sendo geralmente fatal com
uma taxa de mortalidade muito elevada que ronda os 100% (FOSSUM et al., 2002).

Em termos de patologias concomitantes e talvez predisponentes, a torséo de
mesentério também tem sido descrita associada a tumores, volvo gastrico,
gastroenterite, invaginacao cronica ileocélica, enterite linfo-plasmocitica, parvovirose,
carcinoma ileal e insuficiéncia pancreatica exocrina (RAHAL et al., 2000; BROWN,
2001).

4.2 Sistema Tegumentar

O sistema tegumentar ocupa o segundo lugar na casuistica dos atendimentos
clinicos, com 20% dos sistemas acompanhados (GRAFICO 2).

Estima-se que cerca de 30 a 75% dos atendimentos de pequenos animais
estdo relacionados com a dermatologia (FEITOSA, 2014). Os disturbios
dermatolégicos sdo um motivo de preocupacdo imediata para os proprietarios, pois
sdo facilmente perceptiveis (PINHO et al., 2015).

Gréfico 2 — Correlagao das principais dermatopatias acompanhadas na clinica Agrouniéo, 01 de outubro
a 17 de dezembro de 2021.

m Dermatopatias Alérgicas Dermatopatias Parasitarias
m Dermatopatias Piotraumaticas m Dermatopatias Fungicas
® Piodermites m Feridas

FONTE: A autora (2021).
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4.2.1 Dermatopatias Alérgicas

As doencas de pele comp8em parte importante da rotina ambulatorial na clinica
médica de pequenos animais, sendo as dermatopatias alérgicas as de maior
prevaléncia, seguidas das parasitarias, bacterianas, complexo seborreia-
disqueratinizacdo, dermatopatias fungicas, enddcrinas e congénitas (MACHADO. et
al., 2004).

Na clinica veterindria Agrounido o diagndéstico de dermatopatias alérgicas
(GRAFICO 3) era feito pelo método de exclusdo, observacdo da morfologia e

distribuicdo das lesdes e resposta ao tratamento.

Gréfico 3 - Correlacdo entre as dermatopatias alérgicas atendidas na clinica Agrounido, 01 de outubro
a 17 de dezembro de 2021.

Dermatopatias Alérgicas

Atopia
DASP
Alimentar

Contato

FONTE: A autora (2021).

A dermatite alérgica a picada de pulga (DAPP) € uma doenca de pele comum
em cées e gatos sensibilizados as proteinas da saliva da pulga por meio de picadas
repetidas ou intermitentes (HNILICA, 2012).

Normalmente, a distribuicdo envolve a area lombossacral caudodorsal, a ponta
dorsal da cauda, as areas caudomediais das coxas, 0 abdome e os flancos. As lesbes
incluem erupcdes pruriginosas, papulares e crostosas, com eritema secundario,
seborreia, alopecia, escoriacbes, piodermite, hiperpigmentacdo e liquenificacédo
(HNILICA, 2012). Também pode ocorrer infec¢des secundarias, tais como seborreia
e piodermite (RISTOW, 2012).
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Atinge animais de qualquer raca sendo mais comum em racas atdpicas,
afetando animais com idade em média 3-6anos, mas pode ser observada em qualquer
idade (KUHL et al., 2003).

E indicado uso de medicamento antipulgas adulticidas em banho de imers&o a
cada sete a 30 dias, conforme a indica¢es do fabricante com a finalidade de auxiliar
no controle de pulgas em casos de grandes infestacdes (HNILICA, 2012). Na clinica
veterindria Agrounido a medicacdo utilizada para controle de ectoparasitas era o
Sarolaner (Simparic®), dose de acordo com o peso do paciente a cada 30 dias, e para
o tratamento de dermatopatias concomitantes, como piodermites, tratamentos tdpicos
como shampoos a base de clorexidine.

Na terapia se utiliza glicocorticoides sistémicos para o controle do prurido, mas
quase sempre produz efeitos adversos que variam de leves a grave, especialmente
se for utilizado por um longo periodo (HNILICA, 2012).

A dermatite atdpica canina (DAC) é uma genodermatose inflamatoria e
pruriginosa comumente associada com anticorpos IgE especificos para alérgenos
ambientais, tais como acaros da poeira doméstica e pélen de gramineas (OLIVRY, T.
et. al, 2001).

Na clinica veterinaria Agrounido observou-se uma maior casuistica da doenca
nos atendimentos de caes da raca Shih-tzu. O diagndstico era feito através dos sinais
clinicos, exame fisico e a exclusao/tratamento de ectoparasitas, infec¢des bacterianas
e fungicas. Os pacientes apresentam um prurido intenso e a otite externa era um
achado frequente nos cées atopicos. O tratamento estipulado pelo médico veterinario
se baseava em hidratacdo da pele, tratamento de outras dermatopatias presentes
(piodermite, malasseziase, otite, ectoparasitas), minimizacdo da exposicdo a
alérgenos dietéticos ou ambientais (acaros, mofo e pdlens), terapia antipruriginosa
nos casos de crise (doses baixas de corticoides) e conscientizacdo do proprietario de
gue o tratamento é para o resto da vida do paciente.

E uma doenca cronica e recorrente, ndo tém cura, sendo possivel apenas o
controle. O paciente se torna sensibilizado a antigenos ambientais absorvidos por via
percutanea, inalatéria ou até mesmo pela ingestdo de alérgenos (FRANCO et al.,
2011).

O sinal clinico mais caracteristico € o prurido entre os digitos, face, virilha ou
axila e orelhas causando lesdes auto traumaticas, porém alopecia, eritema e
lignificacdo da pele também podem aparecer (SHULTZ; ANDREONI, 2008).
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O diagnéstico de DAC é baseado nos sinais clinicos, na exclusao de outras
doencas pruriginosas e nos resultados de testes alérgicos intradérmicos para
alérgenos especificos. O inicio da doenga, na maioria das vezes, ocorre entre 6 meses
e 3 anos de idade e a localizagdo anatdbmica costuma incluir a face, orelhas, axilas,
patas e extremidades (GRIFFIN, C. E.; DEBOER, D. J, 2001).

Os cées como das racas Poodles, Shih tzus, Malteses e Goldens sao os mais
acometidos, mas também ocorre em cdes mesticos. A idade em que os sinais
comecam a ser demonstrados é entre seis meses e trés anos e nao tem predilecdo
por sexo (HILLIER, 2008)

A dermatite atdpica é sazonal inicialmente e, posteriormente, pode-se observar
sinais clinicos durante o ano todo, com agravamento em determinadas épocas do ano.
Isso se deve ao aumento de alérgenos no ambiente nessas épocas, associado a falha
na barreira protetora da pele, provocando o prurido (HILLIER; et. al. 2008).

O uso de corticoides orais, como prednisona ou prednisolona, € indicado em
dose menores para ter o efeito antialérgico. Recomenda-se a dose de 0,5 a 1,1 mg/kg,
por via oral, a cada 24 horas, de 2 a 6 dias. Em casos de dermatite atpica o seu uso
a longo prazo deve ser evitado (SPINOSA,; et. al. 2010).

Dentre os glicocorticoides, a prednisona é o farmaco mais usado, entretanto, o
uso prolongado causa efeitos colaterais, além de recidivas quando o uso € suspenso.
Os anti-histaminicos agem na inflamag&o. A sua utilizac&o é indicada para casos mais
brandos da doenca, reduzindo o prurido em até 30% (GUIDOLIN, 2009).

A ciclosporina (CsA), é um farmaco imunossupressor, isolada do fungo
Tolypocladium inflatum, que vem sendo usado com altas taxas de sucesso. Sua
utilizac&do tem sido eficaz em 80% dos casos (NOBREGA, 2010). A sua administrag&o
€ de 5 mg/kg, onde ocorre inibicdo dos linfécitos T e de suas citocinas pro-
inflamatorias, consequentemente a histamina ndo € liberada pelos mastdcitos,
diminuindo o prurido (LUCAS et al. 2007).

O Maleato de Oclacitinib (Apoquel®) também age no controle do prurido. O seu
mecanismo de acdo consiste na inibicdo das enzimas Janus Kinase (JAK), que
possuem papel essencial sobre as citocinas pro-alérgicas, pré inflamatorias e
pruridogénicas, sendo indicado em animais acima de 12 meses (MARTINS, 2008;
FUNDAO e ALMEIDA, 2019).

4.2.2 Dermatopatias Parasitarias
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As dermatopatias parasitarias (GRAFICO 4), ocupam o segundo lugar na
frequéncia de atendimentos dermatologicos na clinica veterinaria Agrounido durante
o periodo de estagio. Foram acompanhados trés casos de demodiciose e um caso de

escabiose canina.

Gréfico 4 - Correlacdo das dermatopatias parasitarias acompanhadas durante o estagio na clinica
Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

Dermatopatias Parasitarias

Demodiciose

Escabiose

FONTE: A autora (2021).

A demodiciose canina, conhecida popularmente como “sarna negra”, pode
ocorrer de duas formas: localizada ou generalizada e raramente apresenta prurido.
Como o Demodex canis faz parte da microbiota da pele, sua exacerbacéo esta ligada
a fatores imunossupressores. O diagnéstico pode ser feito através da clinica
compativel, raspado cutaneo profundo, tricograma ou fita adesiva, com >5
acaros/campo. Em casos de surto localizado a remissdo espontanea acontece em
90% dos casos, e ha forma generalizada é necessario investigar e tratar a causa base.

Fatores como nutricdo inadequada, estresse, endoparasitoses, enfermidades
debilitantes, imunossupressao medicamentosa e as alteragdes endocrinas femininas
durante o ciclo estral também sé&o listados como contribuintes para o surgimento das
lesdes (GRIFFIN; et. al. 2001).

A escabiose canina, conhecida popularmente como “sarna vermelha”, é
altamente contagiosa (zoonose) e pruriginosa. O prurido intenso € decorrente da
fémea cavar galerias na epiderme para depositar seus ovos, e também é exacerbado

pelo aguecimento, causando uma coceira mais intensa em dias quentes.
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O diagnostico é realizado através do historico e exame fisico, 75 a 90% dos
cédes com escabiose apresentam reflexo otopedal positivo. S&o realizados multiplos
raspados cuténeos, superficiais e profundos (tineis na epiderme), a resposta a terapia
também pode ser utilizada como diagndstico. O tratamento utilizado na clinica era com
a medicacdo Simparic® ou Revolution® e shampoo antiseborreico.

Os sinais clinicos frequentes da escabiose sao: alopecia, papulas, eritema,
crostas e escoriacdes, sendo alopecia e escoriacfes multiplas, observadas no canino.
Na fase inicial da doenca as areas como jarrete, cotovelos, margens do pavilhdo
auricular e regiao ventral do abdémen e térax consideradas areas de rarefacéo pilosa
sdo mais afetadas. Com a cronicidade, as lesées podem se espalhar pelo corpo
(HNILICA, 2012).

4.2 .3 Dermatite Piotraumatica

A dermatite piotraumatica, conhecida como dermatite aguda Umida, é uma
infeccdo bacteriana de desenvolvimento rapido e sdo extremamente dolorosas.
Ocorre ap6s um trauma, lambedura ou arranhadura do local acometido. O tratamento
baseia-se na limpeza periédica das lesbes com antissépticos e medicacbes
sistémicas, como antibiéticos e corticoides, dependendo da gravidade e quantidade
das lesBes, 0 uso de colar elizabetano é fundamental para que o animal pare de
agredir a area lesionada.

Ocorrem infec¢gBes quando a integridade superficial cutanea foi interrompida,
a pele tornou-se macerada pela exposi¢do crbnica a umidade, a flora bacteriana
normal foi alterada, a circulagdo foi prejudicada ou a imunocompeténcia ficou

comprometida (Tilley e Smith Jr, 2008).

4.2.4 Dermatopatias fungicas

Dentre as principais dermatites fungicas estdo: Dermatofitose, Malasseziose,
Esporotricose e Criptococose. Na clinica Agrounido foi acompanhado apenas um caso
de um cdo com Malasseziose (FIGURA 10).

A Malassezia sp. € um fungo leveduriforme pertencente a microbiota

normal da pele do hospedeiro, € um patdégeno oportunista do meato acustico externo
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e tegumento de cdes e gatos, podendo ser encontrado no reto, pele interdigital, sacos
anais e vagina, que pode causar dermatite e otite externa (MARTINS et al., 2004).
Os sinais clinicos apresentados sdo pruridos, alopecia, liquenificacéo,
hiperpigmentacao, eritema, podendo em alguns casos associar-se com atopia e
alergia alimentar (RHODES, 2005). Localizando-se predominantemente no conduto
auditivo externo, face, regido ventral do pescoco, axilas, ventre, pele interdigital e

areas intertriginosas (MELO et al., 2008).

Figura 8 — Lamina da pele de um cdo com Malasseziase atendido na clinica Agrounido, 01 de outubro
a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).

O paciente atendido na clinica apresentada prurido, eritema, odor rangoso e
uma leve seborreia Umida associada. Seu diagnostico foi feito através do exame

citologico da pele com fita adesiva, lamina (FIGURA 10). O tratamento recomendado
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foi topico, com shampoo Cloresten® (antifiungico e antibacteriano), dois banhos por
semana. O paciente ndo voltou para retorno.

O prognostico € bom quando a causa € identificada e corrigida. A doenca nao
€ considerada contagiosa para outros animais ou para humanos, exceto para
individuos imunossuprimidos (RHODS, 2005).

4.2 .5 Feridas

A pele é composta por duas partes, um epitélio superficial (epiderme) e uma
camada fibrosa resistente (derme), que se encontram sobre um estrato de tecido
conjuntivo frouxo (hipoderme). Estas trés camadas tém papel fundamental na
protegcdo do corpo contra danos mecanicos, como ferimento, e contra invasao
bacteriana (WENDT, 2005; THEORET, 2009).

A possibilidade de acelerar a cicatrizacédo e o fechamento de lesGes cutaneas,
através de recursos quimico-medicamentosos ou fisicos, tem sido objetivo de
investigacéo de inumeros pesquisados (BEHEREGARAY, 2009).

As plaquetas iniciam a cicatrizacdo através da liberacdo de citocinas e alguns
fatores de crescimento essenciais. Em seguida, os eventos de cicatrizacdo séo
sustentados e modificados pelos macréfagos, células endoteliais e fibroblastos da
ferida (HOSGOOD; 2006).

A cicatrizagdo pode ser dividida em trés fases que se sobrepdem: fase
inflamatoria, fase proliferativa (ou fase de reparo) e fase de maturagédo (ou fase de
remodelamento). A fase inflamatéria é iniciada pelo ferimento e as fases
subsequentes sao dependentes de cada fase anterior (SCHREMI et al., 2010).

A pele integra de felinos apresenta menor perfusdo do que a pele canina. Nas
feridas cicatrizadas por primeira intencdo, a ferida dos gatos apresenta menos
resisténcia a ruptura em comparacao aos caes, permitindo a formulacéo da hipétese
de uma reducado significativa na producédo de colageno em gatos (BOHLING e
HANDERSON, 2006).

O subcutéaneo € a maior fonte de precursores para o tecido de granulagéo e é
um importante contribuinte para cicatrizagdo por segunda intencdo. A remocao de
grandes quantidades de tecido subcutaneo parece retardar a cicatrizacdo em gatos
em um grau muito maior do que em cées (BOHLING e HANDERSON, 2006).
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A exposicdo do ferimento a antissépticos retarda a cicatrizacdo e pode
predispor a infec¢cdes. O calor (30°) permite que os ferimentos cicatrizem mais
rapidamente e com maior for¢a ténsil que em temperatura ambiente. Um ferimento
Uumido recruta células de defesas e células vitais do hospedeiro, estimulando a
cicatrizacdo. A utilizacao de ataduras facilita a manutencao dos ferimentos aquecidos
e umidos (HEDLUND, 2007).

A seguir um caso de um felino com uma extensa ferida no membro toracico
esquerdo (FIGURA 13) acompanhado durante o estagio na clinica Agrounido.

Um felino, SRD, aproximadamente dois anos de idade, chegou para
atendimento com ferimento extenso no membro toracico esquerdo, causado por
ataque de um cao. A ferida estava edemaciada, com perfuracdes e perda epitelial em
guase toda sua extensado. A primeira conduta foi analgesia do paciente realizada com
opioide metadona na dose de 02 mg/kg SC, avaliacdo criteriosa do ferimento e
posteriormente limpeza da ferida com soro fisiolégico e clorexidine. Ap6s o
desbridamento dos tecidos mortos, com a ferida limpa foi feito um curativo com
ataduras e a pomada antimicrobiana a base de clorexidine (Furanil®). Por fim foi
instituida a antibioticoterapia com cefalexina na dose de 15 mg/kg, BID, VO, durante
7 dias e metronidazol na dose de 15 mg/kg BID, VO, com 6timo alcance para bactérias
anaerobicas (feridas causadas por briga: perfuracdes com inoculacédo de bactérias) e
analgesia com tramadol na dose de 3 mg/kg IM. O paciente ficou internado para

cuidados mais intensivos.
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Figura 9 — Paciente felino com ferida extensa no membro toracico esquerdo. Clinica Agrounido, 01 de
outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).

Era realizada a troca do curativo periodicamente, sempre com limpeza
minuciosa e desbridamento dos tecidos mortos para revitalizagcdo, com utilizacao de
solucéo fisiolégico e a pomada antimicrobiana a base de clorexidine (Furanil®). Apos
uma semana de antibioticoterapia e pouco progresso na cicatrizagdo das lesdes foi
sugerido pela Médica Veterinaria que fosse realizado uma aplicacao de Cefovecina
sédica (Convenia®), por seus resultados satisfatérios na utilizacdo em afecgdes de
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pele. A aplicacdo gerou aceleracéo evidente no processo cicatricial, no segundo dia

ja era possivel notar a melhora nas lesées do membro.

Figura 10 - Paciente felino com ferida extensa em membro toracico esquerdo. 15 dias apds o
tratamento. Clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).

4.3 Sistema Oftalmico

A cOrnea, estrutura transparente altamente refrativa e avascular, localizada no
polo anterior do globo ocular juntamente com a esclera compde a tunica fibrosa
externa do olho (DYCE, 2004). Apresenta-se recoberta por filme lacrimal pré-corneal
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e divide-se em quatro camadas: epitélio anterior, estroma, membrana de Descemet e
endotélio (FOSSUM, et. al., 2008).

4.3.1 Ulcera de cérnea

As lesdes corneanas provocadas por algum tipo de trauma séo provavelmente
a causa mais comum de Ulceras de cérnea em animais de companhia (SLATTER, et.
al. 2005).

A ceratite ulcerativa pode ocorrer secundaria a qualquer condicdo que rompa o
epitélio ou o estroma corneano (MILLER et.al., 2009), podendo ser classificada
conforme a sua profundidade em Ulceras superficiais ou profundas (CARNEIRO
FILHO, 2004).

A sintomatologia, além da dor ocular intensa e irregularidades na superficie
cornea, pode ser observado inchaco e desenvolvimento de pequenos vasos
sanguineos na coérnea. Por este motivo, € comum observar que o animal coca
constantemente o olho, piscar ou ainda apresentar um lacrimejamento anormal. Em
casos mais graves, a superficie da cornea pode apresentar perfuracdo (GONCALVES,
2015)

A fluoresceina sodica € um liquido atéxico aos tecidos oculares, que tem
coloracdo amarelo-laranja em solucdo mais concentrada e verde-brilhante quando
mais diluida. E um corante soliivel em agua, como € hidrofilico ndo atravessa o epitélio
corneano integro, embora core as células do estroma, a substancia intracelular entre
as camadas epiteliais e as préprias células epiteliais danificadas. A membrana de
Descemet e as células do endotélio ndo séo coradas (NASISSE, 1985; KERN, 1990).

Os caes braquiocefélicos, sdo os mais afetados com a Ulcera de cérnea devido
a grande exposicao do bulbo ocular, os Shih Tzus sdo um exemplo entre essas racas
(KOBASHIGAWA, 2014).

O diagnéstico de ulceras de cornea, deve ser realizado atraves do uso do colirio
de fluoresceina, que cora de verde o local da ulceragéo, tornando-se melhor de se
avaliar a profundidade da Ulcera e algum processo de infec¢do, perfuracdo ou
deterioracdo da estrutura da cornea (GONCALVES, 2013).
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Figura 11 - Teste de fluoresceina em paciente com Ulcera de cérnea indolente. Observa-se o corante
aderido a camada corneal acometida (seta verde). Clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de dezembro
de 2021.

FONTE: A autora (2021)

A fluoresceina esté disponivel em duas apresentacdes: tiras individuais e em
forma de colirio. As tiras sdo mais recomendadas pois pode ocorrer contaminacao
bacteriana do frasco. O exame é feito da seguinte forma: € realizada a aplicacdo do
corante na superficie ocular, apdés alguns segundos uma lavagem com solucdo
fisiologica e uma gaze para secar, entdo € feita a avaliacdo da extensdo e
profundidade da ulcera (FIGURA 11).

Na clinica veterinaria Agrounido conduta para pacientes com Ulcera de cornea
identificada pelo teste com fluoresceina era baseado em tratamento topico com
colirios antibiéticos de largo espectro, a base de Tobramicina ou Ciprofloxacina, mais
associacao de Still® (colirio com diclofenaco para diminuicdo da dor e inflamacao)
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durante sete dias consecutivos e posterior retorno para nova avaliagdo. Em casos de
Ulcera de cornea profunda, era avaliado a necessidade de realizacdo de um
recobrimento corneal para promovendo protecdo mecéanica e boas condi¢des para sua
cicatrizagao.

Os corticoides impedem a renovacao epitelial, a infiltracdo com células
inflamatorias, a movimentacéo fibroblastica e a renovacdo endotelial. O risco de
infec¢@o € alongado, logo o seu uso serd aconselhado em casos particulares, como
pés cirdrgicos de interferéncias oculares, como ceratoplastias ou em determinados
tipos de ceratectomias (SLATTER, 2001).

Figura 12 - Recobrimento corneal com flap de conjuntival 360° realizado para tratamento de paciente
com Ulcera de cérnea. PGs cirlrgico com aplicacao de gentamicina subconjuntival. Clinica Agrouniéo,
01 de outubro a 17 de dezembro de 2021.

FONTE: A autora (2021).
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4.4 Doencas Infecciosas

As doencas infecciosas de maior incidéncia nos pacientes durante o estagio na
clinica veterinaria Agrounido foram trés: Erliquiose Monocitica Canina (EMC),

Parvovirose e Traqueobronquite Infecciosa Canina.

Graéfico 5 - Casuistica das principais doencas infecciosas atendidas na clinica Agrounido, 01 de outubro
a 17 de dezembro de 2021.

Erliquiose
Parvovirose

Traqueobronquite Infecciosa Canina

FONTE: A autora (2021).

4.4.1 Erliquiose Monocitica Canina

A Erliquiose € uma doenca causada pela bactéria intracitoplasmatica
obrigatoria Erlichia canis e o Rhipicephalus sanguineus é o principal transmissor.

A transmissao de Erlichia sp. pode ocorrer também por transfusdes sanguineas
de um animal positivo para um suscetivel (SILVA et al., 2013).

O numero de casos positivos de erliquiose esta diretamente associado a
distribuicdo do vetor encontrado principalmente em regifes de clima tropical, sendo
gue essa diferenca € acentuada pela maior ou menor quantidade de carrapatos, a
origem dos animais ou a sensibilidade dos diferentes testes de diagnosticos (CARLOS
et al., 2007)

Quanto a severidade da doenca vai depender da idade do animal, alimentacao,
suscetibilidade racial, de doencas concomitantes e da viruléncia da cepa infectante
(SILVA et al., 2010).

O ciclo do agente ocorre dentro do citoplasma tanto de células maduras ou

imaturas da medula 6ssea, predominantemente as da linhagem monocitica, onde as
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inclus@es intracitoplasmaticas do microrganismo podem ser individuais ou compactas,
denominadas mérulas (COHN, 2003; NAKAGHI et al., 2008).

Na clinica Agrounido a técnica diagndstica mais utilizada na clinica era a juncao
da sintomatologia clinica com os achados hematoldgicos. Os sintomas mais
recorrentes nos pacientes eram: apatia, anorexia, prostracdo e febre. Outra forma
diagndstica era a realizacao do teste sorologico SNAP® 4Dx Plus, que detecta quatro
doencas comuns transmitidas aos cées: Dirofilariose, Erliquiose, Doenca de Lyme e
Anaplasmose.

O tratamento é a base de Doxiciclina, antibiético de eleicdo para a afeccdo. A
dose utilizada na clinica era de 5 mg/kg e frequéncia de 12 em 12 horas. Era
recomendado administragdo do medicamento junto com as refeicbes e caso o0
paciente apresentasse vomitos, se fazia necessario a prescricdo de um protetor
gastrico, geralmente Omeprazol (Gaviz®) associado ao tratamento. Em pacientes
com anemia evidenciada pelo hemograma também era realizada uma aplicacdo de
Dipropionato de imidocarb (Imizol®). Apds estabelecido o plano terapéutico, era
agendado um retorno em 15 dias para repeticdo do hemograma e monitoramento da

eficacia do tratamento.

4.4.2 Parvovirose

O parvovirus canino tipo 2 é o agente etioldgico da enterite hemorragica
classica em caes, sendo que existem estudos recentes sobre as variantes 2a, 2b e 2c
(DECARO et al., 2011).

A principal rota de infeccdo é por via oral-fecal, pois os cées infectados
eliminam grande quantidade de virus nas fezes. Os principais fatores para
disseminacéo da infeccdo séo a baixa carga viral necessaria para causar infeccéao e
a facilidade de contaminacdo (QUINN et al., 2005).

Os sinais clinicos dependem da variante e da viruléncia do virus, da quantidade
inoculada, das defesas do animal infectado, da idade do filhote e da presenca
associada de outros agentes patogénicos. Ademais, aparentemente ha maior
susceptibilidade de infeccdo em algumas ragas, como pitbull, labrador, dobermann e
rottweiler. Em relacdo aos exames laboratoriais, o animal pode apresentar
neutropenia devido aos danos as células progenitoras da medula 6ssea, o que deixa

0 paciente susceptivel as infec¢des bacterianas secundarias (WILLARD, 2010).
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O diagnéstico é realizado com base no historico e nos achados do exame fisico.
O teste ELISA realizado nas fezes é util, pois nessa amostra contém grande numero
de particulas virais no céo infectado. A deteccédo viral nas fezes também pode ser
realizada por microscopia eletrbnica, hemaglutinacdo direta e isolamento viral em
cultivo celular (QUINN et al., 2005; WILLARD, 2010).

Na clinica Agrounido o diagndstico era realizado através da sintomatologia clinica,
quadro compativel (filhote ou idoso, sem histdrico de protocolo vacinal adequado),
hemograma e/ou teste rapido Snap® positivo para parvovirose.

O tratamento baseia-se no controle dos sinais clinicos através da reposicao de
fluidos e eletrélitos, antieméticos, protetores gastricos e antibioticoterapia de amplo
espectro para evitar infeccbes secundarias e agravamento do caso. Na clinica o
protocolo terapéutico era escolhido de acordo com a gravidade do quadro do paciente,
geralmente os antibidticos utilizados eram Metronidazol, 15mg/kg BID e Sulfadoxina
(Borgal®) 0,06ml/kg SID, e em casos mais graves era feita associacao de Cefalotina
20-40mg/kg BID, antiemético: Cloridrato de Ondasetrona, 1mg/kg, BID, protetor
gastrico: Omeprazol (Gaviz®), 1mg/kg, SID, analgésico: Dipirona, 25mg/kg BID e

suplemento vitaminico (Glicopan®) 0,5ml/kg como auxilio nutricional e energético.

4.4.3 Traqueobronquite Infecciosa Canina

A traqueobronquite infecciosa canina, ou complexo respiratério infeccioso
canino (CRI), ou “tosse dos canis” € uma doenca aguda altamente contagiosa,
localizada nas vias aéreas (NELSON; COUTO, 2015).

A doenca aparece de forma subita podendo ocorrer em animais de qualquer
faixa etéria, tendo como caracteristica a ocorréncia de episodios de tosse associados
a dificuldade respiratoria, de intensidade variavel. Os agentes causadores desta
doenca sdo a Parainfluenza, Adenovirus canino tipo-1, Adenovirus canino tipo-2,
Bordetella bronchiseptica e o Mycoplasma sp (GREENE, 1998).

Na clinica Agrounido o diagnostico era feito através da sintomatologia clinica,
investigacdo do estado fisiologico do animal com a solicitagdo de hemograma e
bioquimicos e histérico compativel (contato recente com outros cées). Os pacientes
atendidos apresentavam inicio repentino de tosse seca ou produtiva, que geralmente
é intensificada por excitagao ou exercicio fisico, em alguns casos os tutores relatavam

engasgos com expectoracdo de um contetdo esbranquicado.
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O tratamento de suporte era prescrito somente para 0S pacientes com
sintomatologia intensa: Dipirona 1 gota/kg BID e Vibral 1 gota/kg para alivio do
desconforto e da tosse exacerbada. Antibioticoterapia era aplicada somente em casos
graves, mediante exames de imagem por suspeita de pneumonia secundaria
associada quando os sintomas persistiam por mais de duas semanas.

Felizmente, na maioria dos cées, a doenca é autolimitada, com resolucéao dos
sintomas clinicos em aproximadamente duas semanas (NELSON E COUTO, 2015).

Pneumonia secundaria bacteriana pode se desenvolver, particularmente em
filhotes, cdes imunocomprometidos, e cdes com anormalidades cronicas
preexistentes como bronquite cronica. (NELSON e COUTO, 2015).

4.5 Sistema Geniturinario

A obstrucao uretral em felinos foi a afec¢do mais recorrente nos atendimentos
clinicos referentes ao sistema geniturinario na clinica Agrouniéo.

Os sinais clinicos mais comuns da obstrucdo uretral sdo: hematuria, disuria,
estranguria, polacidria, periaria, alteracdes comportamentais (frequentemente
agressdao) e lambedura do pénis (6rgdo avermelhado e edemaciado).

Os felinos com obstrucdo uretral devem ser tratados como pacientes de
emergéncia. Se ndo tratados rapidamente, pode causar alteracdes hidroeletroliticas e
acidobasicas, levando o animal a morte. A base da terapia do paciente obstruido € a
desobstrucéo uretral, fluidoterapia e o reestabelecimento do fluxo urinario (NELSON
e COUTO, 2010; CAMOZZI, 2015).

Na clinica o diagnostico era feito através da anamnese e do exame fisico, no
qual palpava-se a vesicula urinaria repleta de urina. Assim que era confirmada a
obstrucéo o felino era transferido para o centro cirdrgico, onde era anestesiado para
realizacdo da desobstrucdo com uma sonda uretral e propulsdo hidrica. Ndo era
utilizado um protocolo anestésico para o procedimento, o paciente era avaliado e
conforme o estado geral era feita a escolha dos farmacos, na maioria dos casos
somente analgesia e propofol. O paciente recebia fluidoterapia intravenosa e era
internado por 24 horas para observar o reestabelecimento do fluxo urinario

Nos casos de obstrucdo uretral por tempo suficiente para ter provocado

alteracOes eletroliticas e acidobasicas, estas devem ser primeiramente corrigidas
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antes de realizar a desobstrucdo uretral, que necessita de sedacdo ou anestesia
devido ao procedimento ser desconfortavel e doloroso (RIESER, 2005).
Fluidoterapia deve ser iniciada em todos os pacientes com sinais de azotemia
pés-renal antes da tentativa de desobstrui-los. Além disso Marcadores séricos da
funcao renal, como a ureia, creatinina e potassio, devem ser indicados para avaliar o

comprometimento renal dos animais. (SATO et al., 2002).

4.7 Vacinas

As vacinas sao disponiveis para alguns agentes infecciosos de caes e gatos e
podem ser administradas para prevenir a infeccao ou limitar a manifestacao clinica da
doenca, dependendo do agente. A vacinacao estimula as respostas imunes humoral,
de mucosa ou mediadas por células (NELSON e COUTO, 2015).

Estao disponiveis na clinica Agrounido, as vacinas essenciais para caes, que
sdo a V10 ou V8 e de antirrabica. A vacina V10 protege contra dez doencas:
Cinomose, Parvovirose, Coronavirose, Hepatite Infecciosa Canina, Adenovirose,
Parainfluenza Canina e quatro subtipos de Leptospirose: Canicola, Grippotyphosa,
Pomona e Icterohaemorrhagiae. A vacina V8 protege contra as mesmas doencas,
excluindo apenas duas cepas de Leptospirose: Grippotyphosa e Pomona. E a vacina
antirrbica protege contra o virus da raiva. As vacinas GiardiaVax e BronchiGuard sdo
opcionais. A GiardiaVax confere protecéo contra o protozoario Giardia lamblia, porém
nao impede a infeccdo, apenas ameniza a sintomatologia e impede a contaminacao
do ambiente pelas fezes do animal infectado. E a BronchiGuard auxilia na protecao

contra a Traqueobronquite Infecciosa Canina (“tosse dos canis”).
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Grafico 6 - Casuistica de vacinas aplicadas em caes na clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de
dezembro de 2021.
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FONTE: A autora (2021).

Antes da administracdo de vacinas, devem-se avaliar os fatores que podem
influenciar na capacidade de resposta vacinal ou se a vacina pode ser prejudicial ao
animal. Os animais com hipotermia apresentam uma resposta deficiente dos
macrofagos e linfécitos T e sdo incapazes de responder apropriadamente a vacinacgao.
Nos cdes com temperatura corporal acima de 39,7°C, a resposta ao virus da cinomose
€ baixa; esta condicdo também pode ser vdlida para outras vacinas. Os animais
imunossuprimidos, incluindo aqueles com infeccdo por FelLV, FIV, parvovirose,
Ehrlichia canis e doencas debilitantes, podem néo responder de maneira adequada a
vacinagao; ocasionalmente, as vacinas vivas modificadas induzem a doenga nesses
animais (NELSON e COUTO, 2015).

Na clinica Agrounido estdo disponiveis as vacinas essenciais para felinos,
Felocell CVR-C ou Fel-O-Vax e Raiva. A vacina Felocell CVR-C, também conhecida
como quadrupla felina, confere protecdo contra quatro doencas virais: Rinotraqueite,
Calicivirose, Panleucopenia e Clamidiose. A vacina Fel-O-Vax, ou quintupla felina,
confere protecdo para as mesmas quatro doencas citadas acima mais a Leucemia
viral felina (FelV).

Caso o tutor opte pela vacina Fel-O-Vax (quintupla felina) é obrigatorio realizar
o teste de FIV/FelV no paciente antes da aplicacao, para certificacdo de que o animal

é FelV negativo.
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Gréfico 7 - Casuistica das vacinas aplicadas em felinos na clinica Agrounido, 01 de outubro a 17 de

dezembro de 2021.
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FONTE: A autora (2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério € uma etapa de extrema importancia na
formacao académica. Durante esse periodo foi possivel consolidar o conhecimento
pratico/tedrico adquirido na graduacao, além de acrescentar muito aprendizado tanto
para a vida profissional quanto pessoal.

O funcionamento da rotina diaria de uma clinica veterinaria €, muitas vezes,
totalmente distinto do que aprendemos em sala de aula e nos estagios realizados no
Hospital Veterinario. No dia-a-dia os tutores exigem resultados rapidos e eficazes sem
solicitacdes de diversos exames complementares, entdo busca-se medidas efetivas
dentro do possivel em cada caso atendido.

A experiéncia me proporcionou um contato mais proximo com os tutores,
moldando e fortalecendo uma futura postura como Médica Veterinaria nos

atendimentos e desafios propostos pela profissao.
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