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RESUMO

O estagio Curricular Supervisionado Obrigatério é a etapa final de avaliagao da
formacédo no curso de Medicina Veterinaria, portanto, o presente relatério tem
como objetivo descrever os locais de estagio, as atividades desenvolvidas, os
casos acompanhados, bem como, a casuistica observada. O estagio foi realizado
em duas etapas, sob orientagao da Prof. Estela DallAgnol Gianezini, na area de
Clinica Médica de Pequenos Animais. A primeira parte do estagio foi realizado nas
dependéncias da Clinica Veterinaria Dra. Marcela Morais, localizada na cidade de
Matinhos — PR, com supervisao da M.V. Aline Fabiana Henemann Bruno, entre o
periodo de 31 de janeiro a 31 de margo, totalizando 354 horas. A segunda parte
foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, na
cidade de Curitiba - PR, sob supervisdo do Prof. Dr. Marlos Gongalves Souza,
entre o periodo de 04 de abril de 2022 a 25 de abril de 2022, totalizando 86 horas.
Foi possivel acompanhar 74 casos durante a primeira parte do estagio, e 21 casos
durante a segunda etapa. Durante o estagio, as duas etapas proporcionaram
conhecimentos diversificados sobre conduta clinica, diagnéstico e terapéutica.
Além de praticar o conhecimento tedrico, foi possivel auxiliar na pratica a
realizagc&o de diversos procedimentos, agregando e aprimorando o conhecimento
adquirido durante a graduacdo. A vista disso, o Estagio Curricular Obrigatério
contribuiu positivamente na formagéo pessoal e profissional.

Palavras-chave: clinica médica; estagio; veterinaria.
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1 INTRODUGAO

O Estagio Curricular Obrigatério € a ultima disciplina na grade curricular para
a graduagcao em Medicina Veterinaria, sendo de suma importancia para o
desenvolvimento pessoal e profissional do académico, uma vez que possibilita ao
aluno desenvolver e colocar em pratica os conhecimentos obtidos durante a
graduagéao de acordo com a area escolhida.

A Clinica Médica de Pequenos Animais € uma das diversas areas de
atuacao dentro da Medicina Veterinaria. A escolha da realizagado do estagio nesta
area em particular surgiu a partir do contato maior com projetos de extensdo com
animais de companhia, além dos plantdes, estagios extracurriculares e aulas
tedrico-praticas de disciplinas relacionadas que despertaram o interesse pela area.

O estagio foi realizado em dois locais distintos e, portanto, dividido em duas
partes, com orientagdo da Professora Estela DallAgnol Gianezini. A escolha dos
locais se deu por serem considerados dois locais de referéncia, apresentando uma
boa casuistica, proporcionando ao aluno um contato maior com diferentes
enfermidades.

A primeira parte do estagio foi realizado nas dependéncias da Clinica
Veterinaria Dra. Marcela Morais, localizada na cidade de Matinhos — PR, com
supervisao da M.V. Aline Fabiana Henemann Bruno, entre o periodo de 31 de
janeiro a 31 de margo de 2022, totalizando 354 horas. A segunda parte foi realizada
no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana - Setor de Ciéncias
Agrarias, localizado na cidade de Curitiba - PR, com supervisao do Professor Dr.
Marlos Gongalves Souza, entre o periodo de 04 de abril de 2022 a 25 de abril de
2022, totalizando 86 horas.

O presente relatério tem por finalidade descrever a estrutura e
funcionamento dos locais de estagio, bem como atividades desenvolvidas e as

casuisticas acompanhadas durante este periodo.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 CLINICA VETERINARIA DRA. MARCELA MORAES

A Clinica Veterinaria Dra. Marcela Moraes (CVDMM) foi fundada em 2006,
esta localizada na Rua Apucarana, 2153, na cidade de Matinhos — PR (Figura 1). A
clinica leva este nome pois a sua proprietaria, a Médica Veterinaria Marcela Moraes,
foi umas das primeiras a atender em Matinhos, em 2004, tornando seu nome uma
referéncia na cidade. Devido a localizagao da cidade na regido litordnea do estado, a
clinica presta atendimento ndo sé aos Matinhenses de uma forma geral, como também

atende turistas que vem a cidade para aproveitar as praias.

FONTE: Arquivo Pessoal, 2022.

A clinica abrange diversas areas da Medicina Veterinaria, e oferece servigos
para atendimento clinico e cirurgico de pequenos animais e animais silvestres. Na
area comercial, a clinica conta com uma loja para venda de medicagbes e produtos
pet, além do petshop para banho e tosa. Na area clinica, fornece ainda alguns exames
que sao realizados na prépria clinica, que incluem: exames hematolégicos como
hemograma e bioquimico; ultrassom; e testes de diagndstico rapido de doengas
infecciosas (SNAP Test).

A estrutura da clinica para atendimento dos animais de companhia é formada
por recepgao, sala de espera, consultérios, internamentos, isolamento, centro

cirargico, sala de realizagdo de exames hematoldgicos e lavanderia. O corpo clinico é
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composto por duas meédicas veterinarias, uma técnica auxiliar veterinaria e
estagiarias.

O atendimento da clinica ao publico ocorre de segunda a sexta das 9h as 12h
no periodo da manha, e das14h as 18h no periodo da tarde. Aos sabados a clinica
também atende, mas o atendimento ocorre somente no periodo da manha. Para a
realizacao das consultas, o paciente ndo necessariamente precisa estar previamente
agendado, e ao chegar na clinica 0 mesmo é pesado e cadastrado pelo sistema de
ficha na recepgao (Figura 2A). Junto a recepcéo fica a loja, e a balanga de plataforma,
com painel digital, para pesagem dos animais. Apds cadastro, o paciente aguarda na
area de espera (Figura 2B) até ser chamado pela médica veterinaria disponivel de
acordo com a ordem de chegada dos pacientes, tendo prioridade no atendimento os
casos considerados de emergéncia. A area de espera conta com bancos e bebedouro

para maior conforto dos tutores.

FIGURA 2 - Recepcéo e area de espera da CVDMM. A) Recepcdo; B) Area de espera.

|
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Os atendimentos da clinica ocorrem em dois consultérios distintos, sendo um
apenas para pequenos animais (Figura 3A), e outro para animais silvestres, mas
acaba sendo utilizado para atendimento de pequenos animais também quando
necessario (Figura 3B). Cada consultério conta com mesa de inox ou marmore para
realizacdo de exame clinico e procedimentos ambulatoriais, pia, suporte refrigerado
para armazenamento de vacinas, balcdo com insumos basicos de uso frequente que
precisam de facil acesso, além de armarios para armazenamentos de outros insumos e

materiais, bem como gavetas para arquivamento de fichas cadastrais dos pacientes.
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FIGURA 3 — Consultérios da CVDMM. A) Consultério de pequenos animais; B) Consultério de
silvestres e pequenos animais.

B
FONTE: Arquivo Pessoal, 2022.

A clinica dispde de dois locais para internamento, sendo um para caes e outro
para gatos, que também é apropriado ao internamento de animais silvestres quando
necessario. O internamento de caes (Figura 4) dispde de oito gaiolas de canil modular
que podem fornecer até 12 acomodagdes (Figura 4A), dependendo do porte dos
animais internados; um armario com balcdo de inox para realizagdo de pequenos
procedimentos e armazenamento de equipamentos e insumos normalmente utilizados
como focinheiras, cobertas, potes para agua e alimentagdo; uma pia com duas
gavetas, sendo uma para armazenamento de medicagdes, gaze, algodao, seringas,
agulhas, e outra para tapete higiénico, equipo e solugdes fisiolégicas; uma mesa
moével que serve de acomodacgao de solugdes de higienizagdo como alcool 70%, agua
oxigenada e clorexidine; por fim, um quadro para anotagbes sobre os pacientes

internados (Figura 4B).

FIGURA 4 — Internamento de caes da CVDMM. A) Gaiolas modulares; B) Quadro de anotacoes.

FONTE: Arquivo' Pessoal, 2022.
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Ja o internamento de gatos (Figura 5) possui seis gaiolas modulares que
acomodam até seis gatos confortavelmente (Figura 5A). Igualmente ao dos caes
possui armario com balcdo para armazenamento de equipamentos (Figura 5B),
materiais e insumos, mas por nao ser de inox e nao ter pia, os procedimentos sao
realizados no centro cirdrgico, para maior higiene e seguranga dos animais, além de

ser silencioso, o que provoca um menor estresse aos gatos.

FIGURA 5 — Internamento de felinos da CVDMM. A) Gaiolas modulares; B) Balcao.
;‘ . \ \\\g‘- M I!,l L

~ FONTE: Arquivo Pessoal, 2022.

Para os animais diagnosticados com doengas infectocontagiosas, a exemplo
da parvovirose, a clinica dispde de um internamento isolado (Figura 6) para acomodar
estes pacientes. O isolamento possui trés gaiolas de canil, com capacidade para
acomodar até quatro pacientes; uma pia; um armario com balcao para realizagao de
pequenos procedimentos; e um gaveteiro onde sao armazenados insumos de uso
frequente como seringas, agulhas, gaze, medicamentos, solugdes fisiologicas,
equipos, termdémetro e outros. Em cima deste gaveteiro, ficam as luvas e solugdes
como o alcool 70%, para preparo e higienizagao antes e depois de ter contato com os

animais internados no isolamento.
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FIGURA 6 — Internamento para animais em isolamento da CYDMM.

FONTE: Arquivo Pessoal, 2022.

Outro local frequentemente utilizado na clinica é o centro cirargico que, para
além de praticas cirurgicas, € bastante requerido na area da clinica médica de
pequenos animais para realizagao de alguns procedimentos onde se faz necessario a
sedacao e anestesia do paciente.

Para a realizagdo de exames hematolégicos como hemograma e bioquimico,
existe o laboratério clinico (Figura 7). Neste ambiente ficam as maquinas
hematolégicas IDEXX®, que proporcionam um resultado rapido, facilitando nas
consultas. Nesta sala ficam armazenados ainda os tubos de coleta, além de outros
testes de diagndstico rapido de doencgas infecciosas (SNAP Test) de parvovirose,

cinomose, entre outros.

FIGURA 7 — Laboratorio clinico da CVDMM.

N

FONTE: Arquivo Pessoal, 2022.
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A clinica conta ainda com uma cozinha para os funcionarios, e anexa a ela,
se tem uma geladeira e um freezer para armazenamento de produtos que precisam
ser refrigerados como vacinas e medicamentos, ou até mesmo congelados como no
caso dos reagentes das maquinas analisadoras hematolégicas. A lavanderia fica

anexa ao PetShop.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —
SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS

O Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR) foi
fundado no ano de 1972, 41 anos depois da criagao do curso de Medicina Veterinaria
Universidade, com o objetivo de extens&do das atividades do curso e atendimento a
populagdo. O HV-UFPR esta localizado no Setor de Ciéncias Agrarias da
Universidade Federal do Parana (Figura 8), situado na Rua dos Funcionarios, n°® 1540,

bairro Cabral na cidade de Curitiba — PR.

FIG:l:JRA 8 — Vista frontal do HV-UFPR
s P b O T TR W wove - ."‘

% b e n
o

Fonte: Agrarias, 2019.

As areas de atendimento do HV-UFPR sao divididas em: Clinica Médica de
Pequenos Animais (CMPA), Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA),
Oftalmologia, Odontologia, Oncologia, Anestesiologia, Diagndstico por Imagem,
Laboratério de Patologia Clinica, e Laboratério de Patologia Animal. Para além destas
areas, o HV-UFPR conta também com atendimento na area clinica e cirurgica de

grandes animais e animais silvestres.
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O corpo clinico da area de CMPA do HV-UFPR conta com seis residentes,
estagiarios, professores da graduagéao, alunos de pos graduacgao e técnicos auxiliares
de veterinaria. A estrutura para atendimento é formada por recepgao, sala de espera,
ambulatdrios, internamentos, isolamento, sala de coleta e farmacia.

O atendimento em CMPA do HV-UFPR ao publico ocorre de segunda a sexta
das 8h as 12h e das 14h as 19h, com excec¢ao da quarta-feira no periodo da tarde,
onde os residentes usam do horario para terem aulas e, portanto, nao ha atendimento.
Para a realizagdo das consultas o paciente precisa estar agendado, e este
agendamento o tutor pode realizar pessoalmente ou através de ligagao telefbnica.
Pacientes que chegam necessitando de atendimento emergencial poderdo ser
atendidos sem horario agendado.

A recepcédo é conjugada a sala de espera do hospital. Na recepgéo os
pacientes sdo cadastrados, e séo realizados também agendamentos de consultas e
exames, e ainda assuntos financeiros. Na sala de espera ha bancos para os tutores
aguardarem e uma balanga para pesagem dos pacientes.

O HV-UFPR possui quatro ambulatorios (Figura 9) para atendimento geral dos
pacientes que sao utilizados pela CMPA, além de um ambulatério de oftalmologia, um
de oncologia e um para atendimento de animais silvestres. Cada ambulatorio possui
duas portas, uma para acesso externo por onde os Médicos Veterinarios entram com
os tutores e pacientes e outra interna que da acesso as dependéncias do hospital
veterinario. Todos os ambulatérios dispdem de uma mesa com cadeiras e um
computador para realizacdo de anamnese, uma mesa movel de ago inoxidavel para
realizacdo de exame fisico do paciente e procedimentos ambulatoriais, pia para
higienizacdo das méos, caixa para descarte de material perfurocortante, lixeira para
descarte de residuo infectante, uma para descarte de material reciclavel e outra para
descarte de lixo organico, uma bancada sobre a qual ficam dispostos os materiais
utilizados na rotina ambulatorial, como luvas de procedimento, gaze, frascos com

alcool e clorexidine, papel toalha, entre outros materiais.
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FIGURA 9 — Ambulatério do HV-UFPR'

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Na sala para coleta (Figura 10) sdo coletados materiais biolégicos como
sangue, urina, pelos, fezes e secre¢des. Possui uma mesa de ago inoxidavel mével
para realizagdo dos procedimentos, um armario com materiais utilizados nas coletas
como tubos de coleta, potes, swabs, gaze, algodao, seringas, agulhas, frascos com
alcool e clorexidine, laminas de microscopia, entre outros materiais. Dispde também
de um micro-ondas utilizado para aquecer a alimentagdo dos animais, solugdes
fisiolégicas quando necessario e as bolsas térmicas para pacientes que estdo

internados.

FIGURA 10 — Sala de coleta do HV-UFPR.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Na CMPA sao utilizados o internamento geral para caes, o gatil para
internamentos de felinos e o isolamento para internamento de pacientes com doengas

infectocontagiosas. O internamento geral (Figura 11) dispde de gaiolas méveis de ago
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inoxidavel (Figura 11A), uma mesa de procedimento, pia e armarios equipados com
insumos normalmente utilizados (Figura 11B). O gatil e o isolamento dispdem das

mesmas coisas, porém sao menores.

FIGURA 11 — Internamento geral da CMPA do HV-UFPR. A) Gaiolas modulares. B) Demais
disposicoes.

A farmacia do HV-UFPR (Figura 12) possui medicamentos e materiais que
necessitam de controle. Os produtos retirados da farmacia séo langados no sistema e
s6 sdo entregues mediante apresentagédo do codigo do paciente e nome do residente

responsavel pelo caso.

FIGURA 12 — Farmacia do HV-UFPR.

e

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ha outras areas anexas ao HV-UFPR, que sao requeridas pela CMPA, como
o setor de Diagnéstico por Imagem Veterinario, que fornece servicos de
ultrassonografia e radiografia; setor de Cardiologia Comparada que oferece servigos

de ecocardiografia e eletrocardiografia; Laboratério Clinico Veterinario, onde séo



22

analisadas amostras bioldégicas como sangue, urina e liquidos cavitarios; Laboratério
de Patologia para exame post-mortem; e Laboratério de Nutricdo que fornece toda a

alimentagao dos pequenos animais.

3 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

3.1 CLINICA VETERINARIA DRA. MARCELA MORAES

Durante a realizagdo do estagio, acompanhou-se apenas a rotina da area de
clinica médica de pequenos animais, das 09h as 12h e da 13h as 18h, de segunda a
sexta-feira, cumprindo assim uma carga horaria de 8 horas diarias. As atividades dos
estagiarios incluiam, de uma forma geral, acompanhar a rotina de consultas, auxiliar
nos procedimentos ambulatoriais e no manejo dos pacientes internados.

As consultas eram realizadas pelas médicas veterinarias, por ordem de
chegada ou agendamento, e somente os casos considerados emergenciais tinham
prioridade no atendimento. Além disso, todos os pacientes passam pela veterinaria de
clinica médica de pequenos animais para uma primeira triagem, e uma vez que se
observava a necessidade de intervengao cirdrgica 0 mesmo era encaminhado para
médica veterinaria cirurgia. Durante a consulta, os estagiarios apenas acompanhavam
e auxiliavam no que fosse necessario. A anamnese era sempre a primeira etapa a ser
realizada,onde o tutor informava sobre o historico e os principais sinais clinicos de
cada sistema do paciente. Na segunda etapa, realizava-se o exame fisico geral, para
avaliar estado de consciéncia, ausculta cardiaca e pulmonar, coloragdo de mucosas,
tempo de preenchimento capilar (TPC), pulso arterial, hidratagao através do turgor de
pele e temperatura retal. Apds estas duas etapas, avaliava-se a necessidade de
realizacdo de exames complementares para um diagnéstico definitivo, ou ainda
internagao do paciente, podendo ficar até o final do expediente ou para pernoites. Nos
casos em que o paciente ndo precisasse de internagao, o tutor recebia a receita de
medicacbes e orientagdes para o tratamento domiciliar do paciente, com retorno ja
agendado para acompanhamento da evolugéao clinica do caso. Em algumas situagdes
especificas, os pacientes poderiam ainda ser encaminhados para médicos
veterinarios especialistas conforme a enfermidade.

No internamento, o estagiario realizava a monitoragdo, exame fisico,

procedimentos ambulatoriais, manejo e administracdo de medicamentos dos nos



23

pacientes internados, além do acompanhamento nos exames de imagem como
ultrassonografia abdominal.

Os estagiarios tinham a possibilidade de acompanhar e auxiliar em muitos
procedimentos sempre com a supervisdo do médico veterinario responsavel. Dentre
eles os principais foram vacinagao, coleta de sangue para analise hematoldgica e
bioquimica, acesso venoso, cistocentese com ou sem acompanhamento
ultrassonografico, toracocentese, abdominocentese, sondagem uretral, coleta de
material para citologia, parasitologia, cultura e antibiograma, sedagao e eutanasia.

3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —
SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS

A carga horaria cumprida durante o estagio no HV-UFPR foi de 8 horas
diarias, de segunda a sexta no setor de clinica médica de pequenos animais. A rotina
dos estagiarios consistia em acompanhar e auxiliar nas consultas e no manejo dos
pacientes internados. Para melhor aproveitamento do estagio, os estagiarios seguiam
um rodizio, sendo um dia no internamento e outro acompanhando consultas.

As consultas no HV-UFPR, com excegdo de casos emergenciais, eram
previamente agendadas. Na recepgéo, o tutor confirmava a consulta e aguardava para
atendimento. Todas as consultas de CMPA do HV-UFPR, seja as de rotinas para
vacinagao quanto as com queixa clinica, sdo padronizadas e iniciam sempre com a
realizacdo de anamnese, que poderia ser feita pelo estagiario sob supervisdo do
veterinario residente responsavel. Na sequéncia realizava-se o exame fisico geral,
que consistia em avaliar os parametros vitais, como o TPC, coloragdo de mucosas,
turgor de pele, temperatura, palpagéo dos linfonodos, palpagdo abdominal, ausculta
cardiaca e respiratoria. Com estas primeiras informacgdes, o veterinario residente
responsavel analisava sobre a necessidade de exames complementares, ou
internamento, para um posterior diagnostico e tratamento e fornecia um orgamento ao
tutor.

No internamento, as atividades consistiam na monitoracido constante dos
pacientes, avaliagao dos parametros vitais e administracdo de medicacdes de acordo
com o0s prontuarios, € quando necessario conduzir os pacientes para exames
complementares de imagem. A alimentacgéao era feita pelos estagiarios também, pois

cada paciente recebia uma dieta. Além disso, foi possivel aprender a regular bombas
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de infusdo, preencher requerimentos de exames, e auxiliar em procedimentos como:
coleta de sangue para hemograma e bioquimico; acesso venoso; sedagéo; coleta de
liguor; sondagem nasal, uretral, nasogastrica e esofagica; abdominocentese;
toracocentese; cistocentese guia por ultrassom e cistocentese de alivio; curativos;

citologia e parasitologia de pele e ouvido.

4 CASUISTICA ACOMPANHADA

4.1 CLINICA VETERINARIA DRA. MARCELA MORAES

Durante o estagio realizado na CVDMM, foram acompanhados 74 casos no
total entre caninos e felinos, sendo a maior casuistica em caninos, que
corresponderam a 85% dos casos acompanhados, sendo os caninos machos com

maior prevaléncia (Tabela 1).

TABELA 1 — Casos acompanhados de acordo com a espécie e o sexo durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de marco de 2022.

ESPECIE MACHO FEMEA TOTAL FREQUENCIA
Canina 36 27 63 85%
Felina 4 7 11 15%
Total 40 34 74 100%

FONTE: O Autor, 2022.

Com relagao a idade dos pacientes, os animais atendidos foram separados
em cinco faixas etarias, onde foi possivel observar maior casuistica em animais entre
2 e 5 anos de idade (Tabela 2).

TABELA 2 - Casos acompanhados de acordo com a faixa etaria durante o estdgio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.

CANINOS FELINOS

IDADE - - TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas

2 a5 anos 15 6 1 3 25 33,8%
6 a 10 anos 6 10 1 2 19 25,7%
Até 1 ano 10 2 1 2 15 20,2%
11 a15 anos 4 8 1 0 13 17,6%
Acima de 15 anos 1 1 0 0 2 2,7%
Total 36 27 4 7 74 100%

FONTE: O Autor, 2022.
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De acordo com a raga dos pacientes, foi possivel observar que em ambas as
espécies, caninos (Tabela 3) e felinos (Tabela 4), a maior prevaléncia foi de animais

sem raga definida (SRD).

TABELA 3 - Casos acompanhados de acordo com as ragas caninas e sexo durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.

RAGCAS DE CAES MACHO FEMEA TOTAL FREQUENCIA
S.R.D* 16 6 22 34,9%
Pinscher 2 3 5 7,9%
Pitbull 4 1 5 7,9%
Poodle 1 4 5 7,9%
Yorkshire Terrier 2 2 4 6,2%
Dachshund 2 1 3 4,8%
Lhasa Apso 1 2 3 4,8%
Maltés 2 1 3 4,8%
Beagle 0 2 2 3,2%
Shar-pei 0 2 2 3,2%
Shih Tzu 0 2 2 3,2%
Boxer 1 0 1 1,6%
Buldog Francés 1 0 1 1,6%
Pastor Alemao 0 1 1 1,6%
Pastor Belga Malinois 1 0 1 1,6%
Pug 1 0 1 1,6%
Spitz Aleméao 1 0 1 1,6%
Terrier Brasileiro 0 1 1 1,6%
Total 35 28 63 100%

FONTE: O Autor, 2022.
*SRD — Sem raga definida.

TABELA 4 - Casos acompanhados de acordo com as racas felinas e sexo durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.

RACAS DE GATOS MACHO FEMEA TOTAL FREQUENCIA
S.R.D.* 3 7 10 90,9%
Siamés 1 0 1 9,1%

Total 4 7 11 100%

FONTE: O autor, 2022.
*SRD - Sem raga definida.

Ao final do estagio foi possivel acompanhar 29 enfermidades, devido ao fato
de alguns animais apresentarem doengas concomitantes. Foi realizada a divisdo das
enfermidades por sistema acometido (Grafico1), concluindo que a maior casuistica foi
de afecgdes dermatoldgicas. Houveram ainda consultas de check up que néao
entraram na casuistica, e seis casos sem diagndstico definitivo, sendo eles quatro

caninos e dois felinos.
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GRAFICO 1 - Enfermidades divididas em sistemas acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.
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FONTE: O Autor, 2022.

4.1.1 Casuistica de enfermidades dermatologicas
As enfermidades dermatolégicas somaram a maior casuistica das
enfermidades observadas durante o estagio, com 37% das enfermidades. A otite

(20%) e a miiase (20%) foram as afecgbes mais observadas (Tabela 5).

TABELA 5 — Casuistica de enfermidades dermatolégicas acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.

CANINOS FELINOS N
ENFERMIDADES TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas
Miiase 3 1 1 0 5 20%
Otite Externa 4 1 0 0 5 20%
Laceraga
mord(::cl;l)u?aor 0 ! ! ! 3 12%
DAC* 0 2 0 0 2 8%
DASP* 0 2 0 0 2 8%
Demodicose 2 0 0 0 2 8%
Alopecia por tragao 0 2 0 0 2 8%
Abcesso 0 1 0 0 1 4%
Otohematoma 0 1 0 0 1 4%
Foliculite bacteriana 1 0 0 0 1 4%
_ Dermatite 0 1 0 0 1 4%
piotraumatica
Total 11 11 2 1 25 100%

FONTE: O Autor, 2022.

*DAC - Dermatite atépica canina; DASP — Dermatite alérgica a saliva da pulga.
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Miiase € uma infestagcéo por larvas de dipteros que se alimentam do tecido
vivo, necrosado ou morto. A principal larva de mosca causadora de miiase € a
Cochliomyia hominivorax, que causam bastante incbmodo e dor nos animais,
culminando em amputagcbes e em casos mais graves até eutanasia (SIQUEIRA e
YOSHIDA 2015). As moscas costumam ovipositar em areas de feridas abertas, e area
com falta de higiene, o que propicia infec¢des bacterianas oportunistas. A retirada das
larvas é dolorosa, necessitando-se sedagao e analgesia do animal. O progndstico
depende do tempo de evolugéo e localizagdo das lesbes (SIQUEIRA e YOSHIDA
2015). Num relato de caso publicado por Ribeiro et al. em 2010 sobre miiase por
Cochliomyia hominivorax em um felino, os autores relatam que parte do tratamento
consistiu em sedagdo e analgesia do paciente para retirada das larvas, assepsia e
desbridamento das feridas. Houve a aplicagao de unguento ao redor das lesdes para
impedir que novas moscas ovipositassem e como suporte sistémico foi realizada a
terapia com antibiéticos. Os cuidados diarios com o tratamento da ferida foram
necessarios € a manutengao do animal em local limpo, com telas e livres de moscas
foi recomendado (RIBEIRO et al., 2010). Este caso relatado corrobora com o
tratamento aplicado com cinco dos seis casos de miiase observados durante o
estagio.

Na regiao litordnea o clima no verao € bastante favoravel para o aparecimento
de moscas. Dos casos acompanhados apenas um nao resistiu as lesdes extensas
causadas pela miiase. Este caso foi de um felino, macho, SRD, que foi encontrado
em um galpao de uma empresa de reciclagem pelos funcionarios, que comegaram a
procurar por algum animal devido a um mau cheiro que vinha do galpao ha alguns
dias. O felino chegou em um estado bastante critico e foi direto para a emergéncia.
Constatou-se que as larvas ja haviam acometido sistemas importantes do animal e
que seu prognostico era desfavoravel. A empresa que ficou responsavel pelo animal

optou pela eutanasia.

4.1.2 Casuistica de enfermidades infectocontagiosas

As enfermidades infectocontagiosas somaram 21% da casuistica, sendo a

parvovirose a doenga mais observada (Tabela 6).
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TABELA 6 - Casuistica de enfermidades infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.

CANINOS L
ENFERMIDADE TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas
Parvovirose 6 3 9 64,3%
Erliquiose 3 1 4 28,6%
Cinomose 1 0 1 7.1%
Total 10 4 14 100%

FONTE: O Autor, 2022.

A parvovirose € uma doenga infectocontagiosa viral de extrema importancia
na medicina veterinaria por acometer comumente caes e apresentar morbidade e
letalidade elevada em filhotes. Dois tipos de parvovirus acometem os caes, o
parvovirus canino-1 (CVP-1) e o parvovirus canino-2 (CVP-2), sendo este ultimo o
responsavel pela enterite hemorragica classica da parvovirose (PEREIRA, 2015). O
parvovirus é extremamente estavel e resistente no ambiente, o que faz com que se
dissemine com mais facilidade. Sua transmissao ocorre pela eliminacao fecal e a porta
de entrada é a via oral. Os filhotes apresentam maiores riscos de infec¢des e algumas
racas como a Doberman, Labrador Retriever, Pastor-alemao, Rottweiler, parecem ser
mais predispostos (PEREIRA, 2015). A presenga de diarreia sanguinolenta de odor
fétido e vomito em cdes com menos de 6 meses de vida e miocardite em caes recém-
nascidos sao caracteristicas da doenga. O parvovirus infecta o epitélio germinativo
das criptas intestinais, causando destruicdo e colapso do epitélio, o turnover normal é
alterado e o vilo se torna encurtado, com consequente diminuicdo da capacidade de
absorcado (PEREIRA, 2015). Além dos sintomas gastroentéricos, os animais ainda
podem apresentar, apatia, letargia, vomitos frequentes e desidratagdo. Num trabalho
de revisao bibliografica sobre enterite canina parvoviral publicado em 2015, os autores
explicam que para o diagnodstico da parvovirose a anamnese e exames fisicos do
paciente sdo importantes. O hemograma também é muito utilizado, pois o virus possui
tropismo por células de rapida multiplicagdo como neutrdfilos, e por isso € comum
encontrar leucopenia, principalmente neutropenia e linfopenia neste exame. Existem
varios testes diagnostico definitivo disponiveis como a reagao em cadeia da polimerase
(PCR), hemaglutinagao, ensaio imuenzimatico (ELISA), mas alguns testes comerciais
sdo uteis e trazem praticidade para um diagndstico rapido, os chamados SNAP test,
e todos eles detectam o antigeno na amostra fecal (MELO, 2015). Os principais

componentes do tratamento da doencga incluem terapia com fluidos, antibioticos,
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antieméticos e suporte nutricional. Recomenda-se que caes que estao infectados
sejam isolados e o protocolo vacinal realizado de forma adequada é considerado o
unico meio ainda efetivo para prevencgao e controle dessa enfermidade (MELO, 2015).

Durante o estagio, foi atendido um canino, fémea, com 45 dias de vida, da
raca Lhasa apso, com sintomas de apatia, diarreia e vomito. Foi realizado teste
sorologico (Snap Test) para detecgao de antigenos virais, com resultado positivo A
tutora explicou que havia adquirido o animal recentemente de um criador e que devido
a idade do animal n&o o vacinou, mas também nao passeou com o animal na rua. A
tutora informou ainda que possui um outro canino adulto em casa que possui acesso
a rua, o que corrobora com as informacdes supracitadas sobre a alta contaminacéao
do virus (PEREIRA, 2015). O diagnostico da doenga se deu pelo teste sorolégivo
rapido da Alere, o Parvovirose Ag Test Kit. A paciente foi internada no isolamento da
clinica e a terapia instituida foi a base de citrato de maropitant (cerenia®) 1,0mg/kg
SID/IV, metronidazol 15mg/kg BID/IV, ceftriaxona 30mg/kg BID/IV, dipirona e n-butil
brometo de hioscina (buscofin®) 25mg/kg BID/IV, suplemento alimentar (glicopan®)
0,5ml/kg SID/VO, fluidoterapia intravenosa a base de solugao de ringer com lactato e
pomada para assaduras. Assim que os vomitos cessaram, o animal recebeu alta do
internamento para continuar o tratamento em casa. O animal se recuperou bem e

voltou a clinica para fazer o protocolo vacinal.

4.1.3 Casuistica de enfermidades gastrointestinais

Os disturbios gastrointestinais tiveram bastante relevancia na casuistica com

21%, sendo a gastroenterite (42,9%) a enfermidade mais observada (Tabela 7).

TABELA 7 - Casuistica de enfermidades gastrointestinais acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.

CANINOS FELINOS .
ENFERMIDADE TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas
Gastroenterite 5 1 0 0 6 42,9%
Pancreatite 1 2 0 0 3 21,4%
Gengivite/ o
Estomatite 0 0 ! ! 2 14,3%
Verminoses 1 1 0 0 2 14,3%
Inflamacgao de GI.
Adanal 1 0 0 0 1 71%
Total 8 4 1 1 14 100%

FONTE: O Autor, 2022.
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Verminose € um termo popular designado as helmintoses. Em caes, a
prevaléncia de verminoses gastrintestinais € elevada e animais mais jovens sao mais
suscetiveis (DINIZ, 2020). Os helmintos que comumente infectam os caes sdo o
Ancylostoma caninum, o Toxocara canis e o Dipylidium caninum. Ja em gatos, as
verminoses mais comuns sdo causadas pelos parasitas Toxocara cati, Toxascaris
leonina, Ancylostoma tubaeforme, A. braziliense, Dipylidium caninum e
Aelurostrongylus abstrusus (CASTRO, 2015). Os sintomas incluem anorexia, diarreia,
vomito e quando em filhotes observa-se retardo no crescimento, além de levarem o
organismo a uma queda na imunidade, o que contribui para o aparecimento afecgbes
secundarias (CASTRO, 2015). O Toxocara canis possui corpo cilindrico, alongado e
nao-segmentado, frequentemente encontrado no intestino delgado de caes, onde sua
principal via de infecg&o se da pela passagem transplacentaria e transmamaria, sendo
considerada uma infecgéo frequente em animais jovens (DINIZ, 2020). O diagndstico
clinico das gastrenterites parasitarias causadas por helmintos é presuntivo e nas
infeccbes mais graves, exames completares podem ajudar, e o diagnostico definitivo
do helminto pode ser feito através do exame coproparasitolégico. O tratamento e a
prevencgao consistem em protocolo de vermifugagao, associagdo ou ndo com terapia
de suporte conforme sintomas apresentados pelo paciente, e a limpeza de canis e
locais onde os animais permanecem também deve ser um procedimento de rotina
(DINIZ, 2020).

No decorrer do estagio passaram por consulta dois filhotes caninos, sendo
uma fémea e um macho, SRD, com 45 dias de vida, com queixa de apatia, anorexia,
desconforto abdominal, abdémen abaulado, vOmito com presenga de vermes que, de
acordo com a tutora, apresentavam formato tubular. Na anamnese a tutora informou
também que a mae dos filhotes n&o foi vermifugada, tampouco os filhotes, o que levou
a suspeita de verminose por Toxocara canis, corroborando inclusive com as
informacgdes supracitadas sobre caracteristica dos helmintos expelidos pelo animal no
vomito (DINIZ, 2020). Os parametros vitais dos filhotes estavam normais, constatado
apenas dor abdominal ao exame clinico. Os mesmos passaram o dia na clinica para
observagéo e inicio do tratamento que consistiu apenas em vermifugo em doses mais
baixas (endogard®) por trés dias seguidos, uma vez que os helmintos estavam sendo
eliminados sem dificuldade pelas fezes. No periodo da tarde ja se observava uma

melhora significativa no quadro clinico dos pacientes apds eliminagéo dos parasitas.
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Continuaram o tratamento em casa, sendo recomendada a vermifugacéo dos demais

filnotes da ninhada e da mae. Os pacientes se recuperaram bem.

4 1.4 Casuistica de enfermidades urinarias

Na casuistica de enfermidades urinarias (Tabela 8) foi possivel uma maior

observacgéo de casos de infec¢do do trato urinario (50%), sobretudo em felinos.

TABELA 8 — Casuistica de enfermidades urinarias acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério na CVDMM de 31 de janeiro a 31 de margo de 2022.

CANINOS FELINOS .
ENFERMIDADES TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas
DTUIF* 0 0 2 1 3 50%
Urolitiase 2 0 0 0 2 33,5%
DRC* 0 1 0 0 1 16,5%
Total 2 1 2 1 6 100%

FONTE: O Autor, 2022.
*DRC — Doencga Renal Crénica; *DTUIF — Doenga do trato inferior de felinos.

A doenga do trato inferior de felinos (DTUIF) se caracteriza por qualquer
sintomatologia relacionada a processo inflamatério da bexiga urinaria e da uretra
(LENZI, 2015). Considerada uma doenga idiopatica, pois a causa da inflamagéo nao é
identificada em 60 a 85% dos casos aproximadamente, dificultando o diagndstico da
origem da doenga de origem (JUNIOR e CAMOZZI, 2015). O perfil dos gatos mais
comumente acometidos com DTUIF compreende machos, castrados, sedentarios,
obesos, de um a dez anos, domiciliados, que consomem rag&o seca e ingerem pouca
agua (LENZI, 2015). A DTUIF pode ser classificada pela presenga ou auséncia de
obstrugao uretral (LENZI, 2015). A forma obstrutiva ocorre mais em machos, devido a
anatomia mais longa e estreita da uretra, sendo a consequéncia mais preocupante,
pois pode levar a azotemia pds renal, disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos
(JUNIOR e CAMOZZI, 2015). Os felinos n&o obstruidos apresentam sinais clinicos de
polaciuria, disuria, estranguria, periuria, podendo apresentar dor abdominal a
palpacao e bexiga urinaria espessada. No felino obstruido além destes sinais, ndo ha
micgao (LENZI, 2015). O diagnodstico consiste em um bom exame clinico, além de
exames de imagem e exames laboratoriais (LENZI, 2015). As principais alteragdes na
urinalise incluem proteinuria, hematuria, aumento do numero de células epiteliais,

poucos leucécitos e cristaluria variada (SIQUEIRA, 2020). A ultrassonografia pode ser
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utilizada para avaliar espessamento da parede vesical e presenca de sedimentos
(SIQUEIRA, 2020). Exames hematologicos e bioquimicos podem dar indicio de
disturbios sistémicos, indicando azotemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e
hipocalcemia (SIQUEIRA, 2020). O tratamento de um felino ndo obstruido consiste
em manejo ambiental, redugdo de estresse, alteragcbes alimentares e aumento da
ingestdo hidrica. A terapia medicamentosa inclui antibiéticos, analgésicos, anti-
inflamatorios, glicosaminoglicanos e antidepressivos (LENZI, 2015). Os felinos com
obstruc¢ao uretral devem ser tratados como pacientes de emergéncia e a terapia deste
paciente é baseada na desobstrugcao uretral, fluidoterapia e o reestabelecimento do
fluxo urinario (LENZI, 2015).

As informagbes supracitadas corroboram com os casos de DTUIF
acompanhados durante o estagio. Todos os felinos atendidos tinham histérico de
DTUIF recorrente, com recidiva dos sintomas em situacdes de estresse. Dos trés
casos acompanhados, apenas um apresentou DTUIF obstrutiva, sendo um felino,
macho, SRD, 6 anos, castrado e acima do peso. Chegou para consulta com queixa
de disuria e hematuria. Na anamnese o tutor informou que o animal passou por
recente estresse, decorrente de viagem e mudanga climatica. Ao exame fisico o
animal estava com os parametros vitais normais, mas com dor abdominal em regiao
hipogastrica. Observou-se que o animal apresentava um quadro de obstrugao uretral
e 0 mesmo ficou internado para procedimento de desobstrugdo. O animal foi
submetido a cistocentese de alivio e fluidoterapia. Em seguida, foi anestesiado para
a realizagao do procedimento de desobstrugcédo, onde notou-se coagulos de sangue
que provavelmente estavam causando a obstrug&do. O processo consiste na colocagao
de cateter, hidropropuls&o para quebra dos tampdes ou plugs, sondagem do animal para
entdo realizar a lavagem abundante da vesicula urinaria (SIQUEIRA, 2020). Apos
desobstrucdo o animal passou a urinar sem dificuldades. A terapia sistémica deste
paciente consistiu em tramadol 2mg/kg, dipirona 25mg/kg e meloxicam 0,1mg/kg. Foi
recomendado aumentar o fornecimento de agua, sobretudo na alimentagao e diminuir

os fatores estressantes.
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4.1.5 Casuistica de enfermidades respiratérias

As enfermidades do sistema respiratério somaram trés casos,
correspondendo a 4% da casuistica. Dois deles de traqueite em caes, uma fémea e
um macho, e um caso de piotorax em um felino.

O piotdrax é definido como acumulo de exsudato séptico dentro do espacgo
pleural. E uma doenca de curso insidioso e de manifestagéo crénica, que requer um
diagndstico e um tratamento imediato para o sucesso do resultado (SIMOES e
KANAYAMA, 2015). A infecgdo pode ser por aspiracao da microbiota orofaringiana,
inoculagdo direta por ferimentos penetrantes ou por via hematdégena, mas
normalmente é dificil saber a causa, pois quando os sinais clinicos sao observados
pelo tutor a causa ja ndo esta evidente (MARTINS, 2017). Em geral o paciente é
levado ao veterinario quando o tutor observa sinais como inapeténcia, letargia e
dispneia. Para diagndstico os achados clinicos incluem sons cardiacos abafados a
ausculta e sons pulmonares aumentados na regido dorsal, febre ou desidratagéo
podem estar presente (MARTINS, 2017). O hemograma pode mostrar o grau da
contaminacgao do paciente. A toracocentese é de suma importancia, uma vez que A
caracteristica macroscopica do liquido também é um forte indicio de piotorax, além de
possibilitar coleta de amostra para cultura e antibiograma. O tratamento se baseia em
drenagem e lavagem do térax, acompanhada de antibioticoterapia adequada que
devera ser longa dos exames, pode-se optar por amoxicilina com clavulanato que
possui uma boa acdo em bactérias anaerdbias e Pasteurella que sao as mais
frequentemente isoladas, enquanto néo se tem os resultados (MARTINS, 2017).

As informacgdes acima condizem com um quadro de piotorax acompanhado
durante o estagio. Um felino, fémea, SRD, chegou com dispneia intensa e foi
encaminhada para emergéncia. Foi observado sons pulmonares abafados a ausculta
e realizada a toracocentese, onde contatou-se a presenga de exsudato purulento. Foi
drenado da paciente 110 ml de liquido de aspecto purulento. O conteudo foi
encaminhado para cultura e antibiograma, mas até sairem os resultados a paciente
foi tratada com amoxicilina + clavulanato de potassio. Nao se sabe a causa que levou
ao aparecimento do piotorax, mas apos drenagem, ja se observava uma melhora no

quadro clinico da paciente.
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4.1.6 Casuistica de enfermidades enddécrinas

As enfermidades enddcrinas somaram trés casos. Dois deles de diabetes
mellitus canina, em duas fémeas e um de hiperadrenocorticismo (HAC) em canino,
fémea.

Diabetes mellitus € uma das endocrinopatias mais frequentes em caes e
gatos, caracterizada por deficiéncia absoluta ou relativa de insulina (POPPL e
ELIZEIRE, 2015). Pode ser classificada em dois tipos: insulinodependente (DMID) e
nao insulino-dependente (DMNID). DMID ¢ a forma mais comum de diabetes mellitus
em caes e caracteriza-se pela destruicido das células beta pancreaticas, resultando
em baixa concentragéo de insulina, transporte prejudicado da glicose circulante para
a maioria das células e acentuada gliconeogénese hepatica e glicogendlise
(MEYRER, 2014). Os sinais clinicos classicos de diabetes mellitus incluem polidipsia,
poliuria, polifagia e perda de peso. Caes podem apresentar cegueira subita pelo
desenvolvimento de catarata (PETERSEN, 2018). O estabelecimento do diagnostico
de diabetes mellitus em caes e gatos é baseado na identificagdo dos sinais clinicos,
hiperglicemia persistente, glicosuria e cegueira (MEYRER, 2014).

Durante o estagio foi possivel acompanhar a consulta de rotina de um canino,
fémea, que ja vem tratando a DMID ha algum tempo. Teve catarata e cegueira de
forma muito abrupta, levando os tutores a procurar um veterinario, o que corrobora
com as informacgdes supracitadas (PETERSEN, 2018). Seu tratamento consiste em
manejo da dieta, exercicios fisicos e insulina (canisulin®). A paciente é monitorada

através da curva glicémica.

4.1.7 Casuistica de enfermidades cardiovasculares

Durante o estagio na CVDMM, foi possivel acompanhar apenas dois casos de
enfermidades cardiolégicas em duas fémeas caninas, e ambas apresentavam a
doenga mixomatosa da valvula mitral (DMVM).

A DMVM ¢é a doencga cardiaca adquirida mais frequente em cées adultos,
representando cerca de 75% a 80% das doencgas cardiacas na espécie canina. A sua
prevaléncia aumenta com a idade sendo mais frequente em caes de raga pequena.
(GUERRA, 2019). As superficies da valva mitral ficam cada vez mais espessas e

irregulares, que levam a regurgitacdo da valva mitral, remodelamento cardiaco
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progressivo até culminar em insuficiéncia cardiaca. (HENRIQUE, 2013). A tosse € o
sinal clinico mais comum e ao exame fisico, o sopro constitui o achado clinico
importante. (GUERRA, 2019). Os animais acometidos pela DMVM s&o classificados
em quatro estagios (HENRIQUE, 2013). Estagio A: sdo os caes de alto risco para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, na morfologia e estrutura valvar bem como
na ausculta. Estagio B: paciente apresenta degeneracéao valvar, podendo apresentar
insuficiéncia e remodelamento cardiaco. Esse estagio € subdividido em B1, sinais de
cardiomegalia em ecocardiografia e radiografia, e B2 sinais de remodelamento
atrioventricular em ecocardiograma e radiografia. Estagio C: pacientes que possuem
uma anormalidade estrutural e sinais clinicos atuais ou anteriores de insuficiéncia
cardiaca (IC). Estagio D: pacientes com doenga em fase final com sinais clinicos de
IC refratarios ao tratamento instituido inicialmente (HENRIQUE, 2013). A
ecocardiografia € um exame padrao ouro para o diagnostico da DMVM e o seu
tratamento é de caracter paliativo (GUERRA, 2019).

Durante o estagio foi possivel acompanhar a consulta de rotina de duas
fémeas, caninas, de porte pequeno e com idade avangada. Uma delas recebeu o
diagndstico da doenca através de ecocardiograma realizado em outra clinica, mas néao
se teve acesso ao resultado desses exames. E outra, devido a sintomatologia,
recebeu o diagnédstico presuntivo e foi recomendado ao tutor a realizagdo de
ecocardiograma. Ambas apresentam sopro a ausculta e tosse. O tratamento consistiu
em furosemida 2 mg/kg SID/VO, enalapril 0,5 mg/kg SID/VO e antitussigeno. Foi
recomendado aos tutores a procura de um meédico veterinario especialista em

cardiologia para melhor acompanhamento das pacientes.

4.1.8 Casuistica de enfermidades neuroldgicas

A Uunica afegdo neurolégica observada foi um caso de intoxicagdo por
inseticida. Neste caso, foi impossivel a identificacdo especifica da substancia
responsavel pela intoxicagdo, sendo o diagndstico realizado pela observagao dos
sinais clinicos apresentado pelo animal. A intoxicagdo se deu por fipronil em um felino
apos uso de Topline®.

O fipronil € um inseticida da classe fenilpirazol sendo recomendado para o
controle de pulgas e carrapatos em caes e gatos (ZUANAZE, 2015). Em uma de suas

apresentagdes comerciais, o Topline® é comumente encontrado em aviarios, o que
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faz com que muitos tutores adquiram e usem de forma incorreta nos animais. Por se
tratar de um produto tépico, os animais podem se contaminar por absor¢cao e/ou
ingestao do produto principalmente por lambedura apés a aplicagéo, causando efeitos
de toxicidade neurolégica (ZUANAZE, 2015). Existem poucos relatos de casos de
intoxicacdo em felinos, mas um trabalho foi publicado noticiando intoxicagdo por
fipronil em um felino apds uso de Topline®. No relato, os autores informam que um
felino, fémea, com 3 meses de idade chegou apresentando intensa sialorreia,
alucinagdes, agressividade, mioclonias e taquicardia, e a pelagem estava coberta por
produto de coloragao rosa. (NASCIMENTO et al., 2020).

Este relato corrobora com o caso acompanhado durante o estagio. O felino
atendido foi uma fémea, SRD, que segundo os tutores vinha apresentando falha de
pelo na regido do pescogo e os mesmos aplicaram o produto a base de fipronil no
animal. Além dos sinais de sialorreia, alucinagdes, agressividade, mioclonias,
taquicardia, o animal também apresentava midriase. O tratamento consistiu no
monitoramento constante do animal, controlar tremores e possiveis convulsdes com
diazepan na dose de 0,5mg/kg BID/IV, banho para retirada do produto, fluidoterapia,
antitéxico (Biofarm®) e suplementos (Glicopan® e Hepvet®). No dia seguinte o

animal ja estava melhor e recebeu alta médica.

4.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS

Ao final do estagio realizado no HV-UFPR totalizou-se um acompanhamento
de 21 casos entre caninos e felinos (Tabela 8). Sendo que a maior casuistica foi

observada em caninos (76,2%), onde as fémeas foram mais incidentes.

TABELA 8 — Casos acompanhados de acordo com a espécie e o sexo durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022

ESPECIE MACHO FEMEA TOTAL FREQUENCIA
Canina 4 12 16 76,2%
Felina 3 2 5 23,8%

Total 7 14 21 100%

FONTE: O Autor, 2022.
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Com relagao a idade dos pacientes, os animais atendidos foram separados
em cinco faixas etarias, onde foipossivel observar maior numero de casuistica em

animais entre 6 a 10 anos de idade (Tabela 9).

TABELA 9 - Casos acompanhados de acordo com a faixa etaria durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022.

IDADE CANINOAS FELINO? TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas

6 a 10 anos 3 3 1 0 7 33,3%
2a5anos 0 4 1 1 6 28,6%
11 a15 anos 1 2 1 1 5 23,8%
Até 1 ano 0 2 0 0 2 9,5%
Acima de 15 anos 0 1 0 0 1 4,.8%
Total 4 12 3 2 21 100%

FONTE: O Autor, 2022.

De acordo com as ragas, em ambas as espécies relatadas, a maior casuistica

se deu em pacientes SRD (Tabelas 10 e 11).

TABELA 10 - Casos acompanhados de acordo com as ragas caninas e sexo durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022.

RAGAS DE CAES MACHO FEMEA TOTAL FREQUENCIA
SRD* 1 4 5 31,25%
Yorkshire Terrier 1 3 4 25%
Pinscher 0 2 2 12,5%
Akita Inu 0 1 1 6,25%
American Bully 1 0 1 6,25%
Border Collie 0 1 1 6,25%
Chiuaua 0 1 1 6,25%
Maltés 0 1 0 6,25%
Total 3 13 16 100%

FONTE: O Autor, 2022.
*SRD — Sem raga definida.

TABELA 11 - Casos acompanhados de acordo com as ragas felinas e sexo durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022.

RACAS DE GATOS MACHO FEMEA TOTAL FREQUENCIA
S.R.D.* 2 1 3 60%
Persa 0 1 1 20%
Siamés 1 0 1 20%
Total 3 2 5 100%

FONTE: O Autor, 2022.
*SRD - Sem raga definida.
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Ao final do estagio foi possivel acompanhar 21 enfermidades, as quais foram
divididas por sistema acometido (Grafico 2), concluindo que a maior casuistica foi de
doencgas dermatoldgicas. Além disso, foi acompanhada uma consulta de check up em

uma fémea canina.

GRAFICO 2 - Casuistica de enfermidades acompanhadas durante a realizagdo do estagio curricular
supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022
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FONTE: O Autor, 2022.

4.2.1 Casuistica de enfermidades dermatologicas

As enfermidades dermatoldgicas tiveram a maior casuistica, com 31% das
enfermidades observados. Dentre os casos dermatolégicos acompanhados (Tabela

12), a dermatite atopica canina (DAC) foi a mas prevalente (25%).

TABELA 12 - Casuistica de enfermidades dermatolégicas acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022.

CANINOS FELINOS N
ENFERMIDADES TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas

DAC* 1 1 0 0 2 25%
Otite externa fungica 0 1 0 0 1 12,5%
Otohematoma 0 1 0 0 1 12,5%
Dermatofitose 0 1 0 0 1 12,5%
Dermatite Acral 0 1 0 0 1 12,5%
Dermatite Umida 1 0 0 0 1 12,5%
Lesao por Autotraumatismo 0 0 1 0 1 12,5%
Total 2 5 1 0 8 100%

FONTE: O Autor, 2022.
*DAC - Dermatite atépica canina.
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A dermatite atépica canina (DAC) é uma enfermidade multifatorial, alérgica e
inflamatdria, de carater crénico da pele caes, resultante de uma interagao entre fatores
ambientais e genéticos (CAMPO, SILVA e FILHO, 2021). A maioria dos caes afetados
apresenta os primeiros sintomas em média aos trés anos de idade. Na DAC ocorre
uma instabilidade da funcéo da barreira epidérmica o que permite um aumento da
penetracao de agentes alérgicos, agravando os sinais clinicos nos pacientes atépicos
(CAMPO, SILVA e FILHO, 2021). Os sintomas comegam com prurido generalizado,
que pode ser sazonal ou ndao sazonal. Outros sinais observados incluem coloragéo
por saliva, alopecia, escoriagdes, escamas, crostas, hiperpigmentacgao, liquenificagao
e autotraumatismo. Piodermites secundarias, dermatite por Malassezia e otite sédo
comuns (HNILICA, 2012). A DAC tem seu diagnostico estabelecido apenas por
critérios clinicos que incluem historico e sintomatologia compativel, e pela excluséo
de outras causas de dermatopatias (HNILICA, 2012). O tratamento da DAC se
constitui na terapia sintomatica controlando a coceira, e controle de alergias e
afecgdes secundarias. Deve-se, quando houver a possibilidade, realizar a
imunoterapia para saber os alérgenos que desencadeiam as crises alérgicas no
animal com DAC (HNILICA, 2012).

Os dois casos de DAC acompanhados durante o estagio se deram em uma
fémea, de 3 anos e um macho de 6 anos. Ambos possuem racas definidas sendo a
fémea uma yorkshire terrier e 0 macho da raga maltés, ambos apresentando queixa
de prurido intenso. Os tutores relataram que fazem corretamente o controle de
ectoparasitas, e que os pacientes ja foram diagnosticados com DAC por outros
profissionais previamente. O tratamento desses animais consistiu em terapia
sistémica com prednisolona 0,5 mg/kg SID para retira-los da crise de prurido e
tratamento topico para melhorar o aspecto xerdtico, rubor e eritema da pele que
consistiu em: creme hidratante a base de 6leo de macadamia, ceramidas e silicone
(Hidrapet®); shampoo com complexo de ceramidas e acidos graxos,
monossacarideos, poliglicosideos e agua desmineralizada (Allermyl®); Repositor de
barreira cutdnea a base de colesterol, acidos graxos e ceramidas (Allerderm®) e
suplemento alimentar 6émega 3. Recomendou-se fazer uso de rag&do hipoalergénica
para descartar possibilidade de hipersensibilidade alimentar. Os animais ficaram
agendados para retorno para acompanhar melhora do quadro e talvez indicagéao de

medicacao a longo prazo como oclacitinib (apoquel®), ciclosporina (cyclavance®), e
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anticorpo monoclonal (Cytopoint®) por exemplo, porém, devido ao término do

estagio, este caso nao foi mais acompanhado.
4.2.2 Casuistica de enfermidades gastrointestinais

Os disturbios gastrointestinais somaram 23% da casuistica durante o estagio.
Dos casos de enfermidades gastrointestinais acompanhados (Tabela 13), a

pancreatite (33,5%) e a gastroenterite (33,5%) foram mais observadas.

TABELA 13 - Casuistica de enfermidades gastrointestinais acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022.

CANINOS FELINOS .
ENFERMIDADE TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas
Pancreatite 1 1 0 0 2 33,5%
Gastroenterite 1 1 0 0 2 33,5%
Triade Felina 0 0 0 1 1 18,5%
Hepatite 0
Medicamentosa 0 1 0 0 1 16,5%
Total 2 3 0 1 6 100%

FONTE: O Autor, 2022.

O pancreas é uma das mais importantes glandulas dos sistemas enddcrino e
digestorio. A pancreatite € um processo inflamatério do pancreas com envolvimento
variavel de 6rgéos e tecidos peripancreaticos e orgaos distantes que pode ser agudo
ou cronico (SILVA e PONCE, 2015). A forma aguda € a mais comum em caes e
acredita-se que animais com meia idade, idosos e com sobrepeso sao 0s mais
acometidos, e algumas ragcas de caes como Yorkshire Terrier, Poodle e Cocker
Spaniel Inglés tenham maior predisposi¢do para a doenga (MOREIRA, GUNDIM, e
MEDEIROS-RONCH, 2017). A pancreatite aguda € uma condig&o caracterizada por
necrose e varios graus de inflamagao inicialmente, o que leva o animal a um quadro
tipico de abdome agudo, com sintomas de vomito, dor abdominal bem evidenciada,
desidratacéo, anorexia e prostragcédo (SILVA e PONCE, 2015). O diagndstico é obtido
por meio de entre exames clinicos, laboratoriais e de imagem. O tratamento consiste
em reposicao volémica, analgésicos, antieméticos, e antibidticos em casos de
alteracdes sistémicas (SILVA e PONCE, 2015). Ha relatos de transfusdo de plasma
para reposigcado de albumina e fatores de coagulagdo, mas a pratica € controversa e

nao possui comprovacgao cientifica (SILVA e PONCE, 2015). O progndstico de
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pancreatite aguda é de reservado a ruim (MOREIRA; GUNDIM e MEDEIROS-
RONCHI, 2017).

Durante o estagio foi possivel acompanhar o atendimento de um canino,
macho, da raga yorkshire terrier, 10 anos, que estava apresentando dor abdominal
intensa, vOmito, desidratacdo, diarreia e edema em membros. Através de exames
hematoldgicos e de ultrassonografia abdominal se obteve o diagnéstico presuntivo de
pancreatite. Nos exames hematoldgicos observou-se que as enzimas lipase e amilase
estavam aumentadas, e no exame de imagem observou-se pancreas aumentado,
irregular, hipoecogénico, e o animal apresentava dor durante a realizagdo do
procedimento. O tratamento consistiu em dipirona 25mg/kg BID/IV, citrato de
maropitan (cerenia®) 2mg/kg SID/IV, ondasetrona 0,5mg/kg BID/IV, metronidazol
15mg/kg BID/IV, ampicilina+sulbactam 10mg/kg TID/IV, metoclopramida 0,2mg/kg
TID/SC e metadona 0,2mg/kg via IM quando necessario. Como parte do tratamento o
animal recebia albumina na dieta para tratar a hipoalbunemia que provavelmente
estava ocasionando edema nos membros, mas devido a anorexia o animal n&o estava
conseguindo recuperar, entdo optou-se por realizar transfusdo de plasma, e apesar
de ter sido sem expectativas, o paciente teve uma melhora evidente apés a transfusao.

Este caso corrobora com as informacgdes supracitadas (SILVA e PONCE, 2015).

4.2.3 Casuistica de enfermidades infectocontagiosas

As enfermidades infectocontagiosas somaram 19% da casuistica durante o

estagio, sendo a leucemia viral felina (40%) a doenca mais observada (Tabela 14).

TABELA 14- Casuistica de enfermidades infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio
curricular supervisionado obrigatério no HV-UFPR de 04 de abril a 25 de abril de 2022.

CANINOS FELINOS

ENFERMIDADE TOTAL FREQUENCIA
Machos Fémeas Machos Fémeas
FelLV* 0 0 1 1 2 40%
Micoplasmose 0 0 1 0 1 20%
Com iratori

™™ o o o 11 o
Parvovirose 0 1 0 0 1 20%
Total 0 1 2 2 5 100%

FONTE: O Autor, 2022.
*FeLV — leucemia viral felina.



42

A leucemia viral felina (FeLV) & uma doenga infecciosa bastante comum em
felinos. A transmissao do virus ocorre por contato direto frequente ou prolongado do
animal infectado e sadio através de acasalamento, saliva, mordeduras e secregoes
contaminadas (MAIOCH et al. 2014). Os animais mais susceptiveis a doenga séo
gatos jovens, sobretudo os que vivem em situagédo com alta taxa populacional de
felinos e com baixa higiene. Animais com FelLV podem apresentar leucemias,
linfossarcomas, sindromes mieloproliferativas e imunossupressdo que levam ao
aparecimento de afec¢des e sintomatologias secundarias (MAIOCH et al, 2014). Para
diagndstico confirmatorio da FelLV o teste de eleigdo é o PCR, mas o teste soroldgico
rapido é frequentemente utilizado na rotina clinica (HAGIARA e HORA, 2015).

Durante o estagio, foi possivel acompanhar dois casos de FeLV em um macho
e uma fémea. Ambos os pacientes tinham 3 anos de idade e apresentavam doencas
concomitantes, o felino macho apresentava concomitantemente micoplasmose e a
fémea complexo respiratorio viral felino. A queixa se baseou nas doengas
concomitantes, sendo a FelLV o fator agravante que explica a susceptibilidade destes
animais a doengas secundarias, bem como o agravamento do quadro clinico. Os
animais possuiam o diagndstico de FelLV e o tratamento foi instituido com base na
sintomatologia apresentada pelos animais e nas doengas concomitantes. O felino
macho apresentava sinais de fraqueza, anorexia, perda de peso e palidez de
mucosas. Com o hemograma foi possivel evidenciar anemia regenerativa e o exame
PCR confirmou a micoplasmose. Seu tratamento consistiu em citrato de maropitan
(cerenia®) 2mg/kg SID/IV, metadona 0,2mg/kg via IM quando necessario, ampicilina
10 mg/kg SID/IV, dipirona 25mg/kg BID/IV, prednisolona 2mg/kg BID/VO, doxiciclina
10mg/kg SID/VO. Ja a felina fémea chegou com sinais de anorexia, espirros, secrecéo
nasal, e estridor respiratério. Seu tratamento consistiu em amoxicilina + clavulanato
na dose 20 mg/kg BID/VO, ondasetrona 0,5mg/kg BID/IV, mirtizapina 2mg SID/VO e
fluidoterapia. Até o momento do estagio, seu diagnéstico era apenas presuntivo, mas
material foi coletado para confirmagéo do diagndstico, porém com o término do estagio

nao se acompanhou mais o caso.

4.2 .4 Casuistica de enfermidades urinarias

As enfermidades urinarias corresponderam a 11% dos casos observados.

Durante o estagio foi possivel acompanhar dois casos de pacientes com enfermidades
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no sistema urinario, sendo um caso de infec¢ao do trato urinario (ITU) em um canino
fémea e um caso de DTUIF obstrutiva em um felino macho, sendo que este ultimo
paciente também apresentava obstrugao parcial da uretra.

A obstrucao uretral € uma das doencas mais comuns nas clinicas e com alta
incidéncia em felinos, sendo considerada uma emergéncia clinica. Quando nao
diagnosticada e tratada pode evoluir a 6bito do paciente. As obstrugcdes ureterais
podem ocorrer de forma intralumial por uretrélitos, coagulos sanguineos ou plugs, ou
ainda por causas intramurais ou extramurais como neoplasias. As obstrucoes
ureterais podem ser parciais ou completas. Num trabalho de revisédo bibliografica de
abordagem qualitativa exploratéria sobre obstrugédo uretral em felinos publicado em
2011, os autores relatam que a obstrucdo pode ser parcial, resultando em sinais
clinicos como disuria, enurese, polaciuria, hematuria, e ao exame clinico normalmente
o0 animal encontra-se aparentemente sadio, exceto pela vesicula urinaria repleta e
com parede espessada, mas sem maiores dificuldades de esvaziamento por
compreensao (ROSA, CARNIATO e CAVALARO, 2011). Outro estudo de revisédo
literaria sobre obstru¢ao uretral em felinos machos publicado em 2010, sugere que o
tratamento consista em uma correta inspecao da uretra peniana, cistocentese para
coleta de urina ndo contaminada para cultura e alivio do paciente, além de sondagem
uretral para desobstru¢cdo. Os autores relatam ainda que o procedimento cirurgico é
indicado quando a terapéutica clinica é ineficaz para alivio da obstrugao,
principalmente quando em associagdo com infeccdo urinaria periddica, ou quando
urélito em questao néo seja de possivel dissolugao. O tratamento da urolitiase, quando
presente, estd na dependéncia do tipo de urdlito, sendo dirigido tanto no sentido de
destruicdo quanto na prevencéao de sua recidiva, tornando fundamental a formacao de
uma urina diluida. Nestes casos, recomenda-se incentivar o consumo de agua para
ao animal, inclusive através da dieta, bem como, manter mais caixas de areias e todas
sempre limpas (GALVAO et al., 2010).

As informagdes supracitadas corroboram com o caso de obstrugdo parcial
acompanhado durante o estagio. Tratava-se de um felino, macho, SRD, de 6 anos,
que chegou no ultimo dia de estagio com queixa de dificuldade de micgédo. O animal
estava clinicamente estavel, parametros vitais normais, observado apenas dor a
palpacdo abdominal em regido hipogastrica. Foi realizado o procedimento de
cistocentese guiada por ultrassom para coletar amostra de urina para urinalise e se

estabelecer o tratamento mais adequado. A urina tinha aspecto de densidade
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aumentada, levemente turva, com presenca de sedimentos. Enquanto nao se tinha o
resultado dos exames, o paciente foi medicado com meloxicam 0,1mg/kg, dipirona
25mg/kg, e acepromazina 0,05mg/kg para auxiliar no relaxamento do esfincter uretral
e promover alivio da dor. Se houvesse necessidade, o paciente seria submetido ao
processo de desobstrugcdo. Com o fim do estagio, este caso nao foi mais

acompanhado.

4.2.5 Casuistica de enfermidades oncolégicas

A éarea de oncologia é uma especializagao no HV-UFPR, portanto, uma vez
que ha o diagnostico de enfermidade oncologica, 0 mesmo é encaminhado para o
setor de oncologia. Durante o estagio, foi possivel acompanhar o diagnostico de dois
casos, sendo um de neoplasia vesical em uma fémea canina, e outro de tumor em
base cardiaca em um canino macho.

Os tumores da base do coragao correspondem a neoplasias de varios tipos
histologicos com origem na base do corag&o, na sua proximidade ou mesmo ligados
a aorta ascendente, e uma vez que sao clinicamente indistinguiveis, o termo genérico
para designacao dessas neoplasias € provavelmente o mais aceito (Neves, 2010). Os
tumores da base do coracdo mais comum incluem quemodectoma e tumores
ectopicos da tiroide e da paratireoide (PEREIRA e LARSSON, 2015). O
gquemodectoma tém uma apresentagcdo mais benigna, com baixa incidéncia de
metastases e ocorréncia variavel de derrame pericardico, havendo caes
completamente assintomaticos (NEVES, 2017). Os sintomas mais comuns incluem:
apatia; tosse; sopro cardiaco; anorexia; mucosas hipocoradas; crepitacoes
pulmonares; déficit de pulso; e arritmias cardiacas. No diagndstico a ecocardiografia
e pericardiocentese sao os essenciais (PEREIRA e LARSSON, 2015). O tratamento
cirargico nem sempre é possivel, pois estes tumores sao altamente vascularizados e
localizados perto de grandes vasos sanguineos. Alguns tumores n&o sao sensiveis a
quimioterapia como os quemodectomas, e a radioterapia € uma opg¢ao de tratamento
interessante, mas sao necessarios mais estudos para confirmar a eficacia desta
técnica (NEVES, 2017).

O caso acompanhado de tumor em base cardiaca tratava-se de um canino,
macho, da raga american bully, de 8 anos que apresentava sinais de paciente

cardiopata como tosse, sopro cardiaco, intolerancia ao exercicio, cianose, entre



45

outros. O paciente foi submetido a ecocardiograma onde contatou-se um tumor na
base cardiaca. A partir disso, o paciente foi encaminhado para o setor de oncologia

do HV-UFPR que passou a acompanhar o caso.

4.2 .6 Casuistica de enfermidades cardiovasculares

O HV-UFPR conta com um Laboratério de Cardiologia, e por isso, pouco se
acompanhou sobre as enfermidades cardiovasculares. O unico caso acompanhado
foi de doenga mixomatosa da valva mitral (DMVM), com sintomatologia de
insuficiéncia cardiaca congestiva a esquerda (ICCE).

Insuficiéncia cardiaca (IC) é o estado fisiopatolégico que ocorre quando o
coragao nao consegue manter um ritmo apropriado requerido pelo metabolismo
tecidual ou somente funciona em elevadas fun¢des (BAZAN, MONTEIRO e BISSOLI,
2009). E ocasionada por uma falha do coragdo em realizar a fungédo de bomba do
sistema circulatorio, levando a complexos mecanismos de ativagdo neuro-hormonal
(PEREIRA, YAMATO e AKAO, 2015). A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) € uma
sindrome clinica caracterizada pelo aumento nas pressées venosa e capilar, em razao
do comprometimento da funcdo cardiaca, resultando em 6érgdos com vasos
congestos, podendo haver extravasamento de liquidos para tecidos e cavidades
(PEREIRA, YAMATO e AKAO, 2015). Considerando a fisiopatologia, pode-se ter ICC
por disfuncdo sistolica ou diastdlica, sendo que no primeiro caso o coragao nao €
capaz de ejetar volume suficiente de sangue e no segundo o enchimento ventricular
nao é adequado. A ICC é classificada de acordo com o lado acometido podendo ser
insuficiéncia cardiaca congestiva a direita (ICCD), ou insuficiéncia cardiaca congestiva
a esquerda (ICCE). A ICCE resulta em congestdo na circulagdo pulmonar. A
sintomatologia de pacientes com ICCE inclui dispneia, ortopneia e tosse umida, por
vezes, com eliminagao de secregao serossanguinea. (PEREIRA, YAMATO e AKAO,
2015). O aporte inadequado de oxigénio também gera sinais importantes como fadiga
muscular, intolerancia a atividade fisica, sincope e até choque cardiogénico em casos
mais graves (PEREIRA, YAMATO e AKAO, 2015). O diagnostico se da pela
interpretacdo dos achados de exames clinicos e complementares. Pacientes com ICC
apresentam aumento na frequéncia cardiaca e dentre os exames complementares
destacam-se o eletrocardiograma, o exame radiografico de térax, o ecocardiograma,

a determinacdo da pressdo arterial sistémica, Holter, e determinacdo sérica dos
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biomarcadores cardiacos. O tratamento da ICC se baseia em primeiramente cessar
ou controlar as manifestagdes clinicas da insuficiéncia cardiaca congestiva, e na
sequencia proporcionar ao coragao e ao musculo cardiaco condigdes para que se
mantenha um débito cardico adequado e sem sobrecargas (PEREIRA, YAMATO e
AKAO, 2015). Os farmacos mais utilizados no tratamento incluem diuréticos,
vasodilatadores, inotropicos, inodilatadores, betabloqueadores, e antagonistas da
aldosterona. Cuidados com a dieta também é importante no tratamento. A ICC pode
ser classificada em trés classes (PEREIRA, YAMATO e AKAO, 2015). Na classe
funcional I: o0 animal ndo apresenta manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca
congestiva; na classe funcional |l: o animal apresenta manifestagdes clinicas de
insuficiéncia cardiaca congestiva de grau leve a moderado; e na classe funcional IlI:
0 animal apresenta manifestacbes graves e evidentes de insuficiéncia cardiaca
congestiva (PEREIRA, YAMATO e AKAO, 2015). O progndstico da ICC dependera da
classe funcional e da cardiopatia de base.

Durante o estagio, chegou para internamento um canino, fémea, da raga
chiuaua, de 10 anos de idade, recentemente diagnosticada com DMVM. Chegou para
internacdo com sintomas de anorexia, dispneia, fraqueza muscular e tosse produtiva.
No exame clinico, além dos sinais ja mencionados, observou-se também taquipneia e
estertores umidos a ausculta pulmonar, e por se tratar de uma paciente cardiopata,
estes sintomas levaram ao diagnéstico presuntivo de edema pulmonar proveniente de
ICCE. Ela ficou internada para tratar a sintomatologia e o tratamento consistiu em
furosemida, pimobendam, espironolactona e cobavital. A paciente estabilizou o
qguadro e recebeu alta, mas segue em acompanhamento tanto pela CMPA quanto pelo
laboratorio de Cardiologia do HV-UFPR.

4.2.7 Casuistica de enfermidades reprodutivas

Durante o estagio no HV-UFPR houve apenas um caso acompanhado, de
prostatite em um canino, fazendo com que as afeccbes reprodutivas
correspondessem a apenas 4% das enfermidades acompanhadas.

A prostatite é uma inflamacgéo da prostata, geralmente causada por infecgao
bacteriana, cuja evolugao clinica pode ser aguda ou crénica. A prostatite bacteriana
cronica é a forma mais observada nos caes e, em casos graves, pode evoluir para um

processo supurativo com formacgao de abscessos. A infecgdo bacteriana geralmente
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ocorre pela via ascendente (WAKI e KOGIKA, 2015). A prostatite bacteriana acomete
principalmente cdes adultos e ndo castrados e os principais organismos causadores
sdo a Escherichia coli com mais frequéncia, mas a infecgdo por Staphylococcus
aureus, Kilebsiella spp., Proteus mirabilis, Mycoplasma canis, Pseuddémonas
aeruginosa, Enterobacter spp., Streptococcus spp., Pasteurella spp., Haemophilus
spp. e Brucella canis também pode ocorrer (GALVAO et al., 2010). Alteracdes
sistémicas estdo mais associadas ao quadro agudo, como anorexia, prostracao,
hipertermia, émese, sensibilidade abdominal, dificuldade de locomocao, secrecéo
prepucial, hematuria, polaciuria e edema prepucial ou escrotal (WAKI e KOGIKA,
2015). Nas infecgbes crbnicas, as manifestagdes clinicas e sistémicas ocorrem com
menor frequéncia e o tamanho e a forma da glandula prostatica dependem da
hiperplasia e da fibrose concomitantes, porém ela pode se mostrar menos dolorosa a
palpacdo, aumentada de volume e assimétrica (GALVAO et al., 2010). Em casos de
associagao a formacao de abscesso este pode se romper e ocasionar manifestagdes
de peritonite e até septicemia (WAKI e KOGIKA, 2015). O diagnédstico das afecgdes
prostaticas, além das informag¢des de anamnese e exame fisico, também se baseia
nos exames complementares: exame do fluido prostatico (cultura e citologia);
urinalise; radiografia e ultrassonografia; e biopsia prostatica (WAKI e KOGIKA, 2015).
O tratamento para as prostatites devem incluir uma terapia antimicrobiana apropriada
associada a tratamentos de suporte. A terapia para prostatite bacteriana cronica deve
levar em consideragdo a combinagéo de um tratamento que reduza a prostatomegalia,
tal como a castracéo, e a terapia antimicrobiana, baseada na cultura bacteriana do
fluido prostatico, sempre que possivel (WAKI e KOGIKA, 2015). O tratamento
recomendado para o0s abscessos prostaticos é a intervengdo cirurgica, a
omentalizagéo, a marsupializagéo e a colocagdo de drenos cirdrgico (GALVAO et al.,
2010).

O caso acompanhado durante o estagio trata-se de um canino, macho, SRD,
de 8 anos de idade, porte grande e extremamente agressivo. Chegou para
internamento devido a sinais clinicos como anorexia, prostragao, vémito, dificuldade
de locomogao e constipacdo. Os tutores relataram que o animal estava bastante
agressivo e nao deixava ninguém se aproximar. Ao exame clinico constatou-se
hipertermia, sensibilidade abdominal e dor intensa a palpacéo. O seu tratamento que
consistia em dipirona, enrofloxacino, meloxicam, cobavital, trazadona e metadona. O

paciente constantemente conseguia arrancar o acesso venoso e necessitava de
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sedacao para manipulacdo, por isso, uma vez que o tratamento sistémico se tornou
inviavel, o mesmo foi encaminhado para o setor de cirurgia do HV-UFPR para a
realizacdo da castracdo e possivel prostatectomia radical, e por esse motivo, este
caso néo foi mais acompanhado durante o estagio.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado € uma das etapas de maior importancia
na vida académica dos alunos. Durante este periodo se tem a oportunidade de colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos durante a trajetéria na universidade,
contribuindo para que o académico possa se decidir quanto a area que escolheu para
atuacéao profissional.

A realizagdo do estagio curricular obrigatério na CVDMM e no HV-UFPR
proporcionaram uma casuista ampla, e os profissionais envolvidos foram
extremamente atenciosos, fazendo com que os objetivos do estagio curricular
supervisionado fossem atingidos de maneira muito positiva. Além disso, conhecer
duas realidades distintas de trabalho ampliou os horizontes sobre os mercados de
trabalho, bem como, trouxe uma visdo mais humanitaria acerca da profissdao do

médico veterinario na atualidade.
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