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RESUMO

O Estagio Técnico Profissional (ETP) é um momento de aprendizagem pratica na area em que
o académico pretende atuar apos sua formacao. Nesse periodo, o académico tem a oportunidade
de aplicar os conhecimentos teoricos na resolucdo de situagdes clinicas praticas, e, dessa
maneira, consolidar muitos dos aprendizados recebidos durante o desenvolvimento da
graduacao. O ETP foi realizado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais sob orientagao
académica do professor Rafael Frandoloso e dividido em dois locais. Inicialmente o estagio foi
realizado na Save Especialidades Veterinarias, durante o periodo de 1° de agosto a 1° de
setembro, sob orientacao local da Médica Veterinaria Jeane Beatriz Train, totalizando em 184
horas. E, posteriormente, o estdgio ocorreu na area de Clinica Médica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), no periodo de 04 de setembro
a 20 de outubro, sob orientacao local da Médica Veterinaria Mariana Dalla Palma, totalizando
em 265 horas. No total, foi realizado 449 horas de estagio. Durante o ETP, tive a oportunidade
de acompanhar atendimentos clinicos, de urgéncia e emergéncia, auxiliar em procedimentos
ambulatoriais, na coleta de amostras bioldgicas e na contencao dos pacientes para exames de
imagem. Neste relatorio, apresentarei os locais onde realizei o estagio, e descreverei as
atividades desenvolvidas. A casuistica, para melhor compreensao, foi organizada em sistemas
organicos e por espécies assistidas. Por fim, apresento um relato de caso de Cardiomiopatia
Dilatada observada em um canino da raga Boxer. Assim, destaco que o ETP me proporcionou
experiéncias singulares durante a fase final da graduacao; pude acompanhar profissionais de
diferentes areas e vivenciar a rotina de diferentes setores, o que possibilitou o meu

amadurecimento profissional e pessoal para com a profissao.

Palavras chaves: Clinica médica. Pequenos Animais. Cardiomiopatia. Boxer.



ABSTRACT

The Professional Technical Internship (ETP) is a moment of practical learning in the area in
which the student intends to work after graduation. During this period, the student has the
opportunity to apply theoretical knowledge in resolving practical clinical situations, and, in this
way, consolidate many of the learnings received during the development of the degree. The ETP
was carried out in the Small Animal Medical Clinic area under the academic guidance of
Professor Rafael Frandoloso and divided into two locations. Initially the internship was carried
out at Save Especialidades Veterindrias, during the period from August 1st to September 1st,
under local guidance from Veterinary Doctor Jeane Beatriz Train, totaling 184 hours. And,
subsequently, the internship took place in the Small Animal Medical Clinic area of the
Veterinary Hospital of the University of Passo Fundo (HV-UPF), from September 4th to
October 20th, under local guidance from Veterinary Doctor Mariana Dalla Palma, totaling 265
hours. In total, 449 hours of internship were carried out. During the ETP, I had the opportunity
to monitor clinical, urgent and emergency care, assist in outpatient procedures, collect
biological samples and restrain patients for imaging exams. In this report, I will present the
places where I carried out the internship, and describe the activities carried out. The case series,
for better understanding, was organized into organic systems and by species assisted. Finally, I
present a case report of Dilated Cardiomyopathy observed in a Boxer canine. Therefore, I
highlight that ETP provided me with unique experiences during the final phase of my degree; I
was able to follow professionals from different areas and experience the routine of different

sectors, which enabled my professional and personal maturity in the profession.

Keywords: Medical clinic. Small Animals. Cardiomyopathy. Boxer.
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1. INTRODUCAO

A Clinica Médica de Pequenos Animais ¢ a area da Medicina Veterinaria que trata das
patologias clinicas observadas em animais de companhia. Por meio dela é desenvolvido o
contato entre tutor, animal e veterinario, com o intuito de reconhecer as necessidades
individuais de cada paciente e tratd-las da melhor maneira possivel. Diante da interacdo das
diferentes esferas desta area, o profissional trabalha a fim de garantir a satde e o bem-estar de

pequenos animais por meio da investigacao, diagndstico e tratamento de afecgdes.

O Estagio Técnico Profissional (ETP) ¢ a ultima etapa da graduacdo, e que tem por
objetivo proporcionar ao aluno uma experiéncia pratica ao lado de profissionais de diferentes
especialidades e, assim, melhorar o entendimento do aluno em relacdo a area escolhida para
futura atuacdo profissional. Nesse periodo, ¢ possivel relacionar o conhecimento tedrico
adquirido ao longo da trajetoria académica com o exercicio da profissao. Trata-se de um

momento de preparagdo para o mercado de trabalho.

O presente relatorio de ETP foi realizado e dividido em dois locais. Primeiramente, na
clinica Save Especialidades Veterindrias, no periodo de 1° de agosto a 1° de setembro,
compreendendo 184 horas, sob orientagdo local da Médica Veterindria Jeane Beatriz Trein.
Segundamente, no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario de
Passo Fundo, no periodo de 04 de setembro a 20 de outubro, contabilizando 265 horas, com
orientacdo local da Médica Veterinaria Mariana Dalla Palma. No total foram contabilizadas 449

horas. O ETP foi orientado pelo Prof. Dr. Rafael Frandoloso.

As atividades desenvolvidas foram no ambito da clinica médica, que consistiram em
atendimentos clinicos eletivos e emergenciais, procedimentos ambulatoriais e exames de
imagem. Como pode ser observado no decorrer do trabalho, algumas atividades envolveram
pets ndo-convencionais € animais silvestres. Isso porque, os profissionais que pude acompanhar
trabalhavam com ambas as espécies, ndo ocorrendo distingdo em alguns casos na rotina de

clinica médica pela demanda e singularidade de cada caso.

Pode-se dizer que os atendimentos clinicos eletivos e especializados se concentraram na
Save, uma vez que o local trabalha com médicos veterindrios especialistas. Todavia,
atendimentos gerais e de carater emergencial se destacaram no HV-UPF pela sua capacidade
como hospital estruturado e de profissionais preparados para esses casos. Os procedimentos

ambulatoriais, forneciam informagdes complementares acerca do quadro dos pacientes, além



13

de auxiliarem no seu manejo durante a estadia na internacdo. Eram realizados a depender do
estado geral do paciente, podendo ser a beira leito, na sala de emergéncia e nos ambulatorios.
Da mesma maneira, os exames de imagem, proporcionavam informagdes essenciais para a
triagem diagnostica, excluindo suspeitas de diagndsticos diferenciais e possibilitando o

diagnoéstico definitivo.

A fim de demonstrar com melhor precisdo as atividades acompanhas, todas estdo
organizadas em tabelas de acordo com o local, espécie, sistema organico e diagnostico das
afec¢des. Por fim, um caso clinico de Cardiomiopatia Dilatada sera apresentado ao final deste

relatorio.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Save Especialidades Veterinarias

A Save Especialidades Veterinarias (Figura 1), esta localizada na Rua Bento Gongalves,
1022, Vila Nicolau Vergueiro, Passo Fundo, RS. E referéncia na cidade e regido norte do estado
em atendimentos especializados devido a sua gama de profissionais e qualificacdo de seus
servicos. Abrange cerca de 16 especialidades, as quais sdo destinadas aos atendimentos de
pequenos animais € pets ndo-convencionais. A exemplo, podem ser citadas as areas de
oftalmologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, neurologia, nefrologia, odontologia,
pneumologia, gastroenterologia, anestesiologia, fisiatria e reabilitagdo, animais silvestres,

medicina felina, hematologia e citologia, ultrassonografia e radiografia veterinaria.

Figura 1 —Save Especialidades Veterinarias. A Save ¢ uma clinica
de medicina veterinaria especializada no atendimento de pequenos
animais que abrange profissionais de referéncia em suas
especialidades. Promove servigo atualizado e moderno aos pets,
assim como oferece apoio especializado a veterindrios clinicos
gerais.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

A equipe da Save era composta por 24 funciondrios, incluindo os Médicos Veterinarios,

recepcionista e auxiliares de limpeza. O funcionamento do local ocorria em horario comercial,
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das 8 as 18 horas, sendo as consultas e procedimentos cirurgicos realizados durante este periodo
com agendamento prévio. A chegada dos pacientes era por meio de encaminhamento por
médicos veterindrios externos, como pelo conhecimento dos tutores de alteragdes especificas

de seus pets.

A clinica possuia uma sala de recepgdo (Figura 2 A e B) para receber os tutores e
pacientes e para prestar informagdes e agendamentos. Na chegada, os tutores davam entrada na
recepgdo para seus pets e aguardavam o veterindrio e, em seguida, eram conduzidos para o
respectivo servico. As consultas ocorriam em locais de acordo com a especialidade, pois
algumas delas exigiam equipamentos e materiais especificos instalados nestes locais e por
atenderem pacientes com algumas particularidades. No total, havia seis consultérios, para
atendimentos e exames cardiologicos (Figura 3A), atendimentos e exames oftalmicos (Figura
3B), atendimentos e sessoes de fisiatria (Figura 3C) e atendimentos de felinos (Figura 3D).
Os demais eram designados para as outras areas (Figura 4), pois ndo necessitavam de material

e equipamentos especificos.

Figura 2 - Recep¢ao da Save Especialidades Veterinarias. (A) Vista da area de atendimento aos clientes. (B)
Vista da sala de espera.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).
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Figura 3 - Consultérios utilizados para atendimentos especificos na Save Especialidades Veterinarias. (A)
Unidade para atendimentos e exames de cardiologia veterinaria. (B) Unidade para atendimentos e exames de
oftalmologia veterinaria. (C) Unidade para atendimentos e sessoes de fisiatria. (D) Unidade para atendimentos de
felinos.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

Figura 4 — Unidade para as demais especialidades.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).
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O local também contava com um bloco cirurgico (Figura 5), reservado para cirurgias
de baixa complexidade e procedimentos eletivos. Os pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos eram encaminhados pelos médicos veterinarios da Save, assim como por outros

veterindrios especialistas.

Figura 5 - Bloco cirurgico para cirurgias de baixa complexidade.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

2.2 Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo

O Hospital Veterindrio da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) (Figura 6) esta
situado no campus I da Universidade de Passo Fundo em anexo ao prédio do curso de Medicina
Veterindria, localizados na BR 285, Km 171, bairro Sao José, Passo Fundo, RS. Foi inaugurado
em 2 de junho do ano 2.000 e atua como referéncia na regido pela estrutura como hospital

escola, exercendo qualidade em seus servigos, com profissionais qualificados e especializados.
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Figura 6 - Entrada do Hospital Veterinario de Passo Fundo.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

A sua atividade ocorria 24 horas por dia, sendo destinado para atendimentos clinicos
gerais ¢ especializados, procedimentos ambulatoriais e cirurgicos, analises clinicas
laboratoriais, exames de imagem, assim como para atendimentos de urgéncia e emergéncia. Seu
funcionamento era de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas para atendimentos eletivos. Os
demais horarios e dias (sdbado, domingo e feriados) eram reservados para atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Seu servigo era destinado para animais de companhia, animais

silvestres, pets ndo-convencionais ¢ animais de producao.

O corpo médico do hospital ¢ composto por 36 médicos veterinarios, sendo 16 destes
contratados e divididos em especialidades, como nas areas de clinica geral, cirurgia geral e
ortopédica, anestesiologia, pneumologia, dermatologia, neurologia, diagndstico laboratorial e
imaginologia; além de 16 residentes, sendo oito de primeiro ano (R1) e oito de segundo ano
(R2). Além disso, a equipe conta também com funcionarios técnicos em radiologia e de
enfermagem, auxiliares de farmacia, auxiliares laboratoriais, auxiliares administrativos e
funcionarios de limpeza. Existe também a circulagdo de estagiarios do ETP e do programa de

extensdo em clinica médica, cirrgica, anestesiologia e laboratorial.

No local, a recepcdo (Figura 7) era reservada para a abordagem aos clientes,

agendamentos e a destinacdo dos pacientes. Em situacdes de pacientes em quadros
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emergenciais, os recepcionistas encaminhavam-no imediatamente aos médicos veterinarios

para que fossem tomados os devidos atendimentos e procedimentos na sala de emergéncia.

Figura 7 - Recepgio do Hospital Veterinaria de Passo Fundo. (A) Hall de recepgio de clientes. (B) Area de
espera de clientes.

;1,

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

Sua infraestrutura contava com 5 ambulatérios, sendo trés para consultas gerais (Figura
8A), um apenas para a triagem de pacientes com suspeita de enfermidades infectocontagiosas
(Figura 8B) e um ambulatdrio para as aulas das disciplinas praticas da graduagdo e do
Programa de Residéncia. Por conseguinte, existe a area de acesso restrito, composta por uma
sala de emergéncia (Figura 9A), um internamento, este possuindo uma CTI (Figura 9B), 4
canis (Figura 9C) e um gatil (Figura 9D), um setor de isolamento para pacientes

diagnosticados com doencas infectocontagiosas, uma farmacia e um bloco cirtirgico.



Figura 8 - Unidades para atendimentos clinicos. (A) Exemplo de unidade para atendimentos gerais. (B) Unidade
para atendimentos de pacientes com suspeita de doengas infectocontagiosas.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

Figura 9 - Setor de internacfo. (A) Sala de emergéncia. (B) Centro de Terapia Intensiva. (C) Canil. (D) Gatil.

~~

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

Ademais, o local também possuia um setor de diagnostico por imagem (Figura 10),

utilizada para exames de radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiograma, e
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um setor para diagnostico laboratorial, contando com laboratério de andlises clinicas,

bacteriologia, parasitologia, virologia, biotecnologia da reproducao e patologia animal.

Figura 10 - Setor de diagnostico por imagem. (A) Radiografia. (B) Ultrassonografia e ecocardiografia.

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Atividades gerais

As atividades gerais, como atendimentos clinicos e emergenciais, procedimentos
ambulatoriais e exames de imagem, acompanhadas na Save ¢ no HV-UPF estao listadas na
Tabela 1 em ordem alfabética, divididos por espécie e local. Pode ser observado que os
procedimentos ambulatoriais compuseram a atividade mais frequente, com 58,04%. Isso pois a
maioria dos pacientes necessitavam de cuidados e andlises complementares para averiguar a

evolucao do quadro clinico.

Tabela 1 - Atividades gerais acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save Especialidades
Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estdgio Técnico Profissional em Medicina
Veterinaria.

Espécie
Atividades Canino Felino Outros Total %
Save HV Save HV | Save HV

Atendimentos Clinicos e 84 60 8 7 2 1 155 15,65%
Emergenciais

Procedimentos Ambulatoriais 110 393 10 74 1 3 581 58,04%
Exames de Imagem 111 104 6 25 0 3 249  25.3%
Total 305 557 24 106 3 7 985 100%

Fonte: Laura Dias da Silva, 2023.

3.1.1 Procedimentos ambulatoriais

Os procedimentos ambulatoriais correspondem aqueles realizados durante os
atendimentos clinicos na Save e aos atendimentos clinicos, emergenciais e de internagdo do
HV-UPF. A exemplo, podem ser citadas coleta de material biologico para exames laboratoriais,
a fim de avaliar o estado atual e a evolu¢do do quadro dos pacientes, monitoramento de
pacientes em estado grave/critico, auxilio no manejo dos animais, afericdo dos pardmetros

bioldgicos vitais, acesso venoso, sondagem uretral e esofagica, troca de curativos e entre outros.

A maioria dos procedimentos ficaram concentrados no HV-UPF, em razdo do
monitoramento dos pacientes em internacdo pelos exames laboratoriais, procedimentos beira

leito, manejo e monitoracdo de pacientes em estado grave/critico. Na clinica Save, muitos



23

pacientes eram encaminhados com exames realizados, estabilizados e com afec¢des de menor

gravidade, sendo encaminhados para locais com internacdo quando necessario.

Na Tabela 2 consta todos os procedimentos ambulatoriais que acompanhei, dispostos
em ordem alfabética, na qual a coleta de sangue foi a atividade com maior estatistica. No total
foram 136 coletas, equivalendo a 23,41%, sendo 119 na espécie canina e 17 na espécie felina.
Pode-se justificar a sua maior prevaléncia pelo fato de a andlise laboratorial ser o exame
complementar mais empregado na pratica clinica, pois € um exame simples, de baixo custo e

que revela informagdes valiosas acerca do estado geral do paciente.

Tabela 2 - Relagdo dos procedimentos ambulatoriais acompanhados, dividida por espécie e local, na rotina clinica
da Save Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional
em Medicina Veterinaria.

Espécie

Procedimento ambulatorial Canino Felino Outros  Total %

Save HV Save HV | Save HV
Abdominocentese 2 5 0 0 0 0 7 1,2%
Acesso Venoso 4 75 0 14 0 0 93 16,01%
Aferi¢ao de Glicemia 3 4 0 2 0 0 9 1,55%
Aferi¢ao de Lactato 0 1 0 0 0 0 1 0,17%
Afericao de Pressao Arterial 50 9 3 1 0 0 63  10,84%
Aplicagdo de Medicagao 15 29 1 6 1 1 53 9,12%
IV/IM/SC
Bandagens, Curativos e 0 2 0 0 0 0 2 0,34%
Talas
Cistocentese 3 16 0 4 0 0 23 3,96%
Coleta de Sangue 14 105 2 15 0 0 136 23,41%
Coleta de Liquido 2 5 0 0 0 0 7 1,2%
Cefalorraquidiano )
Coleta de Medula Ossea 1 0 0 0 0 0 1 0,17%
Citologia Aspirativa por 1 14 0 0 0 0 15 2,58%
Agulha Fina (CAAF)
Citologia Guiada por 0 2 0 0 0 0 2 0,34%
Ultrassom
Eutanasia 0 1 0 0 0 0 1 0,17%
Entubagao 0 3 0 2 0 1 6 1,03%
Esofagostomia 0 4 0 0 0 0 4 0,67%
Fisioterapia 0 1 0 0 0 0 1 0,17%
Lavado Broncoalveolar 1 0 0 0 0 0 1 0,17%
Lavagem Gaéstrica 0 2 0 0 0 0 2 0,34%
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Espécie
Procedimento ambulatorial Canino Felino Outros Total %
Save HV Save HV | Save HV

Lavagem Otoldgica 0 2 0 0 0 0 2 0,34%
Lavagem Vesical 0 2 0 1 0 0 3 0,52%
Monitoragao 0 8 0 7 0 0 15 2,58%
Nebulizagao 0 2 0 0 0 0 2 0,34%
Oxigenoterapia 0 10 0 6 0 0 16 2,75%
Pericardiocentese 1 2 0 0 0 0 3 0,52%
Quimioterapia 0 2 0 1 0 0 3 0,52%
Raspado de Pele 0 2 0 0 0 0 2 0,34%
Remocao de Sutura 0 5 0 0 0 0 5 0,86%
Reposicionamento de globo 0 0 0 1 0 0 1 0,17%
ocular
Reanimagao Cardiopulmonar 0 6 0 1 0 1 8 1,38%
Sedagao 0 41 0 4 0 0 45 7,75%
Sondagem Vesical 0 10 0 2 0 0 12 2,07%
Swab de Ouvido 0 4 0 0 0 0 4 0,69%
Teste de Fluoresceina 7 3 2 0 0 0 12 2,07%
Teste Imunocromatografico 0 0 1 7 0 0 8 1,38%
FIV' FeLV?
Teste Imunocromatografico 0 2 0 0 0 0 2 0,34%
Cinomose
Teste de Schirmer 6 1 0 0 0 0 7 1,2%
Transfusao Sanguinea 0 1 0 0 0 0 0,17%
Toracocentese 0 0 1 2 0 0 3 0,52%

Total 110 381 10 76 1 3 581 100%

'FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina; 2FeLV: Virus da Leucemia Felina.
Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.1.2 Exames de imagem

Na 4rea de diagnostico por imagem, acompanhei exames que auxiliaram na condugao
dos casos, tanto em relacdo ao diagnostico, assim como para a terapéutica das afec¢des. Podem-
se citar exames de ecocardiografia, eletrocardiografia, eletrorretinografia, ultrassonografia
abdominal, ultrassonografia ocular, ultrassonografia toracica, Holter, radiografia simples e
radiografia contrastada.

A ultrassonografia abdominal foi o exame de imagem com a maior prevaléncia, cerca

de 30,52%, conforme disposto na Tabela 3. No total, foram 76 pacientes que realizaram o
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exame, sendo a espécie canina a mais prevalente (53), seguida da espécie felina (20) e de outras
espécies (3).

A técnica de ultrassonografia ¢ uma ferramenta valiosa para a complementacdo dos
conhecimentos acerca das afecgdes, pois revela informag¢des importantes pela avaliagdo das
dimensdes dos 6rgaos e de contetidos presentes. Além disso, muitos diagnoésticos podem ser
definidos através deste exame, ¢ a correta interpretagdo levard a melhor conducdo do caso

(JERICO; KOGIKA; NETO, 2014).

Tabela 3 - Exames de imagem acompanhados, divididos por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias ¢ Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria.

Espécie
Exame Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV | Save HV
Ecocardiograma 64 0 0 0 72 28,92%
Eletrocardiograma 32 0 0 0 0 0 32 12,85%
Eletrorretinografia 2 0 0 0 0 0 2 0,8%
Holter 2 0 0 0 0 0 2 0,80%
Ultrassonografia abdominal 5 48 2 18 0 3 76 30,52%
Ultrassonografia ocular 3 0 0 0 0 0 3 1,20%
Ultrassonografia toracica 0 4 0 0 0 0 5 2,01%
Radiografia contrastada 0 3 0 1 0 0 1,61%
Radiografia simples 2 44 1 6 0 0 53 21,29%
Total 111 104 6 25 0 3 249 100%

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2 Atividades Especificas

Por meio do ETP, acompanhei atendimentos clinicos de variadas especialidades,
contribuindo para a reunido de uma ampla e rica casuistica de afec¢cdes de pequenos animais,

estas listadas primeiramente em sistemas organicas na Tabela 4.

Pode-se observar que as afeccdes oftalmicas foram as mais prevalentes, com 25,16%
dentre todas durante o periodo de estagio. Isso porque durante o ETP, tive a oportunidade de
acompanhar um profissional veterinario especializado nesta area, contribuindo por concentrar
maior nimero de doengas oculares. Em alguns casos, os pacientes eram encaminhados de outras

clinicas veterinarias devido a suspeita de alteracdes oculares, e ja em outros casos, os tutores
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eram os responsaveis por detectar estas anormalidades em seus pets. Para a confirmagdo
diagnostica, eram necessarios equipamentos especificos, e, assim sendo, a interpretacdo das

informagdes obtidas eram realizadas pelo especialista, dando continuidade ao caso.

Tabela 4 - Casuistica clinica de acordo com os sistemas acometidos, dividida por espécie e local, acompanhada
na rotina clinica da Save Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio
Técnico Profissional em Medicina Veterinaria.

) Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV | Save HV

Cardiovasculares 29 5 2 0 0 0 36 23,38%
Endécrinas , 6 2 1 0 0 0 9 5,84%
Gastrointestinais e Orgaos

Anexos 1 0 1 0 0 7 4,55%
Geniturinarias 0 0 2 0 0 7 4,55%
Infecciosas e Parasitarias 2 4 1 5 0 0 12 7,79%
Musculoesqueléticas 2 14 0 0 0 1 17  11,04%
Neuromusculares 5 0 0 0 0 0 5 3,25%
Oftalmolégicas 33 2 2 1 1 0 39 25,32%
Oncologicas 0 8 0 0 0 0 8 5,19%
Respiratorias 4 3 0 2 0 0 9 5,84%
Tegumentares 3 1 1 0 0 0 5 3,25%
Total 84 50 7 11 1 1 154  100%

Fonte: Laura Dias da Silva, 2023.

3.2.1 Enfermidades Cardiovasculares

Dentre as enfermidades cardiovasculares, a Doenca Mixomatosa da Valva Mitral
(DMVM) foi a mais prevalente, correspondendo a 52,78% das afec¢des, conforme descrito na
Tabela 5. Em alguns casos, a degeneracdo mixomatosa da valva atrioventricular direita

(tricuspide) também estava presente.

A valvulopatia pode ser detectada em seus diferentes estadiamentos. A suspeita de
pacientes B1 e B2 ocorreu pela auscultagcao de sopro sistolico de baixo grau, como também a
doenca s6 foi evidente na avaliagdo cardiaca pré-cirurgica de pacientes geriatras. Em pacientes
C e D, o quadro clinico era bem definido, com tosse e sinais de baixo débito cardiaco, como

intolerancia ao exercicio e letargia, além de sopro na auscultacdo de grau variado. Entretanto,
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em alguns destes pacientes o edema pulmonar cardiogénico, como complicacdo grave da

doenga, levou a hospitalizagdo e estabilizacdo anteriormente a sua chegada na clinica/hospital.

Por meio da avaliacao ecocardiografica que foi possivel definir o grau de insuficiéncia
valvar, além de outros parametros necessarios para o médico veterinario interpretar e, assim,
avaliar a terapia mais adequada ao paciente. A combinagdo de farmacos, como inotropicos
positivos, cardioprotetores, vasodilatadores e diuréticos, era a terapéutica utilizada, diferindo

entre o estadiamento do paciente.

Para pacientes B1 e alguns B2, era recomendada a monitora¢do e acompanhamento do
caso; para pacientes B2 com repercussdao hemodinamica e parametros ecocardiograficos
compativeis com remodelamento importante, era prescrita a terapia medicamentosa com
Pimobendan e Enalapril/Benazepril. Pacientes C se beneficiavam com Pimobendan,
Espironolactona, Furosemida e Enalapril/Benazepril. Para pacientes D, por serem refratarios ao
tratamento padrdo, era necessario ajustar a terapia, aumentando a dosagem e/ou frequéncia. Em
todos os pacientes, a afericdo da pressao arterial sist€émica, tanto pelo método Doppler, como
pela oscilométrica, era realizada, com no minimo sete afericdes para descartar hipertensao por
estresse. Em alguns casos, se recomendava uma sequéncia de medidas em dias alternados para
condicionar o animal ao ambiente, a fim de se obter um valor fidedigno e, quando necessario,

utilizar terapia anti-hipertensiva.

Os retornos ocorriam com no minimo sete dias apds a primeira consulta, a fim de avaliar
a resposta ao tratamento e, posteriormente, recomendava-se avaliagdes periddicas para
monitorizagdo do quadro. Nos casos que acompanhei, os pacientes tiveram evolucao satisfatoria
a terapia, aumentando a disposicdo e diminuindo os episoddios de tosse segundo relato dos

tutores.

A DMVM, também conhecida como endocardiose e fibrose cronica valvular, ¢ uma
doenga de cunho genético, com evolucdo lenta e progressiva que afeta principalmente caes de
idade avancada e de pequeno porte. A casuistica ¢ maior em algumas racas, como Poodle,
Pinscher, Cocker Spaniel, Dachshund, Maltés, Pequinés e Schnauzer. Caes de médio e grande
porte sdo acometidos em menor frequéncia, porém, neles ¢ observada uma evolug¢ao mais rapida

da doenca (CAMARGO; LARSSON, 2014).

A sua fisiopatogenia ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que alteragdes
nos constituintes celulares do aparelho valvar desencadeiam uma degenera¢cdo mixomatosa € o

espessamento dos folhetos valvares. Esta alteragdo promove a incapacidade de coaptagdo das



28

valvas e, consequentemente, ao refluxo sanguineo e a dilatagdo da cdmara cardiaca. Em 30%
dos casos a degeneracdo mixomatosa acomete a valva atrioventricular direita (tricuspide)
concomitantemente (KEENE et al., 2019). Como o carater da doenca € lento e progressivo, os
pacientes podem ser assintomaticos — podendo ou ndo ser detectado apenas sopro cardiaco - ou
sintomaticos, estes quando o coragdo se torna insuficiente pela evolugdo da doenga. Dessa
maneira, com a disfun¢o cardiaca, as pressdes no interior das cAmaras sao aumentadas, levando
a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), sindrome conhecida por desencadear os principais

sinais da doenga (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2022).

Pacientes acometidos irdo apresentar tosse, fraqueza, intolerancia ao exercicio, sincope,
ascite e taquipneia acompanhados ou nao de edema pulmonar ou derrame pleural. O diagnostico
baseia-se na anamnese e historico clinico associados aos exames complementares, sendo o
diagnostico definitivo possivel por meio da visualizagdo do espessamento valvar ao
ecocardiograma (CAMARGO; LARSSON, 2014). Em suma, a abordagem clinica da doenca ¢
realizada conforme o consenso da American College Veterinary Internal Medicine (ACVIM),
o qual fornece diretrizes para o diagnostico e tratamento da DMVM e a divide em quatro

estadiamentos (A, B, C e D) baseados na apresentagao clinica (KEENE et al., 2019).

Tabela 5 - Enfermidades cardiovasculares acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV Save HV | Save HV
Cardiomiopatia Hipertrofica 0 0 1 0 0 0 1 2,78%
Cardiomiopatia Dilatada 1 1 0 0 0 0 2 5,56%
Cor pulmonale 8 0 0 0 0 0 8 22,22%
Doenga Mixomatosa da o
Valva Mitral 16 3 0 0 0 0 19 52,78%
Doenc¢a Mixomatosa da o
Valva Tricuspide* 4 ! 0 0 0 0 > 13,89%
Estenose de Valva Pulmonar 0 0 1 0 0 0 1 2,78%
Total 29 5 2 0 0 0 36 100%

*Alguns casos em concomitincia com DMVM.
Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.2 Enfermidades Endocrinas
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O Hiperadrenocorticismo (HAC) foi a endocrinopatia de maior casuistica, equivalendo
a 66,67% dos casos diagnosticados, conforme Tabela 6. Sua ocorréncia foi predominante sobre
a populagdo canina, com seis representantes, sendo cinco fémeas e um macho. Apenas um

paciente apresentava idade avancada (15 anos) em comparacao aos demais.

Na maioria dos casos, os pacientes demonstravam poliuria e polidipsia e, durante o
exame fisico, todos possuiam alteracdes cutaneas, como telangiectasia, pele fina e alopecia,
além de abaulamento abdominal. Em apenas um caso, a procura veterinaria foi devido a
episodios de epilepsia. Neste paciente, a triagem ndo evidenciou neoplasia adrenocortical,
sugerindo adenomas ou adenocarcinomas hipofisarios, justificando o quadro de convulsdo. Em
todos os casos era aferida a pressdo arterial sistémica, mas em nenhum deles apresentou-se
elevada, salvo aqueles classificados como pré-hipertensivos, muito possivelmente pelo estresse

ambiental, ndo necessitando de terapia.

Os exames laboratoriais evidenciavam os efeitos do hipercortisolismo, como,
principalmente, a elevagdo da fosfatase alcalina, além de dislipidemia, sendo, em alguns casos,
necessario o uso de Bezafibrato e dieta para sua redugdo. A ultrassonografia abdominal
evidenciou na maioria dos casos a presenca de neoplasia adrenal unilateral. A tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sdo exames mais sensiveis para deteccdo de
neoplasmas hipofisarios, porém, seu alto custo impossibilitou o seu emprego. O diagnostico era
realizado através da supressao com baixa dose de dexametasona e com estimulagdo com ACTH
a fim de avaliar o eixo hipofise-adrenal. Por ser um teste de custo elevado, a estimulagdo com
ACTH era utilizada como segunda op¢ao diagndstica, quando a supressao com baixa dose de
dexametasona apresentava valores duvidosos. O Trilostano, devido sua agdo de reduzir a

producdo de glicocorticoides, era o firmaco de elei¢do para o tratamento dos pacientes.

O HAC ¢ caracterizado pelas concentracdes cronicamente elevadas de cortisol
(hipercortisolismo) na corrente sanguinea, oriundo da producdo enddgena por tumores
hipofisarios ou adrenocorticais (O'NEILL et al, 2016), ou de origem exdgena, pela
administracdo de glicocorticoides. Sua incidéncia ¢ maior em cdes de pequeno porte, adultos a
idosos, acometendo principalmente as racas Poodle, Teckel, Beagle, Terrier Brasileiro,

Yorkshire Terrier, Scottish Terrier, Boston Terrier, Labrador, Boxer e Pastor-alemao.

Todas as suas causas cursam com o hipercortisolismo e sua classificacao varia de acordo
com a origem. Na sua forma endogena, cerca de 80 a 85% dos casos acontece por meio da

producdo excessiva do horménio adrenocorticotrofico (ACTH) devido a tumores funcionais
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hipofisarios, gerando a estimulagdo persistente de cortisol e a hiperplasia das adrenais. Dessa
maneira, ¢ designado HAC hipoéfise-dependente ou HAC ACTH-dependente. Os tumores
adrenocorticais também sdo responsaveis pela forma endégena em cerca de 15 a 20% dos casos.
A secrecdo excessiva de cortisol independente do controle hipofisario desencadeia a hiperplasia
da adrenal neoplasica e atrofia da adrenal contralateral, denominando o HAC como adrenal-
dependente ou ACTH-independente. Agora, a forma iatrogénica ¢ resultante da administragao
de glicocorticoides pela via oral, parenteral ou topica, causando a supressao dos hormodnios
CRH hipotalamico e ACTH e, dessa forma, desencadeando a atrofia de ambas as adrenais

(MARCO, 2014).

A suspeita de HAC ¢ baseada no historico e no exame fisico do paciente, sendo que
algumas manifestacdes clinicas sdo mais comuns que outras, ¢ elas podem se apresentar de
maneira isolada ou concomitantemente. Poliuria, polidipsia, polifagia, distensdo abdominal,
hepatomegalia, alopecia, fraqueza muscular e hipertensdo arterial sistémica (HAS) sdo as mais
frequentes, seguidas de letargia, hiperpigmentacdo, pele fina, comedoes e diabetes mellitus
resistente a insulina. Anormalidades laboratoriais que levantam a suspeita sdo, eritrocitose,
leucocitose, neutrofilia, linfopenia, eosinopenia ¢ desvio a direita, trombocitose, aumento da
fosfatase alcalina (FA) e da alanina transaminase (ALT), hiperlipidemia, hiperglicemia,
diminui¢ao da densidade urinaria (DU), proteintria e sinais de infec¢ao do trato urinario (ITU).
Os exames de imagens também sao uteis para detectar os tumores secretores de cortisol e a
simetria ou assimetria das glandulas adrenais, como a ultrassonografia abdominal, tomografia

computadorizada (TM) e ressonancia magnética (RM) (BEHREND etz al., 2013).

A identificacdo de um ou mais indicadores de HAC ressalta a necessidade da realizagao
de testes hormonais para a confirmagdo diagnostica. Relagdo corticoide:creatinina urindria,
supressao com baixa dose de dexametasona, supressao com alta dose de dexametasona e
estimulagdo com ACTH sdo os testes de triagem enddcrina para a doenga. Destaca-se o teste de
supressdao com baixa dose de dexametasona devido a sua sensibilidade de 85% a 100%, o qual
avalia a integridade do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal pelo feedback negativo. O tratamento
baseia-se na identificacdo da origem da doenga, tendo disponiveis terapias medicamentosas e
cirargicas com o intuito de reduzir os altos niveis sanguineos de cortisol (ETTINGER;

FELDMAN; COTE, 2022).
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Tabela 6 - Enfermidades endocrinas acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias ¢ Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV | Save HV
Hiperadrenocorticismo 4 2 0 0 0 0 6 66,67%
Hipotireoidismo 2 0 0 0 0 0 2 22.22%
Hipertireoidismo 0 0 1 0 0 0 1 11,11%
Total 6 2 1 0 0 0 9 100%

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.3 Enfermidades Gastrointestinais e de orgdos anexos

Das enfermidades gastrointestinais que acompanhei durante o ETP, a neoplasia hepatica
prevaleceu com a maior casuistica, equivalendo com 42,86% como pode ser observado na
Tabela 7 a seguir. Os pacientes admitidos com neoplasias hepaticas apresentaram-se debilitados

e com estado geral ruim, o que impossibilitou a defini¢ao do tipo de tumor.

Os pacientes apresentavam como manifestacdo em comum éEmese recorrente (3),
seguida de anorexia e perda progressiva de peso (2) e ascite (1). Nos dois pacientes com perda
de peso a caquexia estava evidente, sendo a intervengao imediata para reposi¢ao parenteral e
estabiliza¢do. Entretanto, devido ao estado grave, o 6bito ocorreu em poucos dias. Em todos os
casos a visualizacao de neoplasia hepatica foi possivel por meio da ultrassonografia abdominal

e FAST ultrassom.

A relacdo anorexia e perda de peso nestes pacientes ocorreu possivelmente como
sindrome paraneoplésica, frequente em neoplasmas malignos. Apenas um paciente apresentava
um quadro mais estavel, que foi possivel a investigacdo diagnostica, sendo esta ndo finalizada
até a realizacdo deste trabalho. Neste caso, como terapia medicamentosa especifica, prescreveu-

se protetor hepatico e suplementacdo geriatrica.

Os tumores hepaticos em pequenos animais podem ser divididos em duas categorias,
tumores primarios, 0s quais sdo mais comuns na espécie felina, e os tumores metastaticos que
possuem maior frequéncia na espécie canina. Em ambas as espécies, 0s tumores primarios
desenvolvem-se com uma maior incidéncia entre os 10 aos 12 anos de idade. Em relagao as
neoplasias primarias, os tipos histologicos mais comuns em caes sdo o adenoma e o carcinoma

hepatocelular, e os fibromas, fibrossarcomas, hemangiomas e os hemangiossarcomas sao
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menos frequentes. J4 em gatos, os adenomas de ducto biliares sdo os mais prevalentes. A
hiperplasia hepatica nodular deve ser considerada como um diagnostico diferencial para
qualquer tumor hepatico em animais com idade avangada, visto que ¢ relativamente comum em

pacientes com maior faixa etaria (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2022).

Para tanto, técnicas para o diagnostico definitivo devem ser empregadas a fim de
diferenciar as varia¢des tumorais para a condugao da terapia especifica. Os exames de imagem
e os exames laboratoriais ndo fornecem informacdes suficientes para a diferenciacao, portanto
a coleta da amostra tumoral para posterior analise ¢ vital para a condugdo do caso. As amostras
podem ser coletadas por meio de biopsia com agulha guiada por US ou por meio de laparoscopia
ou de laparotomia. A terapia ird variar de acordo com cada caso, sendo a ressec¢ao cirurgica
uma opg¢ao na maioria dos casos de tumores hepaticos primarios (ETTINGER; FELDMAN;
COTE, 2022).

Tabela 7 - Enfermidades gastrointestinais e de orgdos anexos acompanhadas, divididas por espécie e local, na
rotina clinica da Save Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico
Profissional em Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV Save HV
Colelitiase 0 0 0 1 0 0 1 14,29%
Insuficiéncia 0 1 0 0 0 0 1 14,29%
Pancreatica Exdcrina*
Intoxicagﬁo por 0 1 0 0 0 0 1 14,29%
Cumarinico
Neoplasia hepatica 1 2 0 0 0 0 3 42,86%
Ranula 0 1 0 0 0 0 1 14,29%
Total 1 5 0 1 0 0 7 100%

*Diagnostico baseado no histdrico, apresentagio clinica e achados nos exames complementares.
Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.4 Enfermidades Geniturindrias

Em relacdo as doengas geniturindrias, houve destaque sobre a Doenga Renal Cronica
(DRC) e a Piometra, as quais corresponderam a 28,57% dos, como representado pela Tabela 8.
Nos casos da DRC, os pacientes foram diagnosticados em estagios terminais e, dessa maneira,

ndo foram responsivos ao tratamento. No caso da Piometra, foram acompanhados dois casos,
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um de cérvix aberta e o outro de cérvix fechada, sendo que ambos os pacientes estavam em

sepse, segundo os achados do exame fisico e andlises laboratoriais.

Ambos os pacientes com DRC apresentavam quadros clinicos semelhantes: eram
pacientes geriatras, com émese, perda de peso, halito urémico, anorexia e prostragdo como
manifestagdes clinicas. A poliuria e polidipsia ndo havia sido evidenciada pelos tutores. Apos
avaliagdo clinica imediata, foi necessaria sua estabilizagdo devido ao carater de urgéncia do
quadro, com fluidoterapia em infusdo continua em taxa de reposicao. Além disso, a monitoragao
do débito urindrio por meio da sondagem uretral evidenciou a poliuria. Antieméticos, protetores

gastricos e antiacidos foram utilizados para os sinais gastrointestinais.

A realizagdo de exames complementares, como hemograma completo, bioquimica
sérica, urindlise e ultrassonografia, evidenciaram: anemia ndo regenerativa, azotemia,
hiperfosfatemia, isostendria, proteinaria, perda da relacdo cortico-medular e atrofia renal,
respectivamente. Ambos os pacientes foram classificados em estagio IIlI. Devido a anorexia
persistente durante a internacao, a esofagostomia para inser¢ao de sonda de alimentagdo foi
realizada. Todavia, os pacientes ndo foram responsivos a terapia de suporte devido ao estado

grave do quadro, evoluindo ao 6bito.

Os pacientes diagnosticados com piometra chegaram ao atendimento em estado
semicomatoso com hipertermia. Ao exame fisico, um dos pacientes apresentava distensao
abdominal com aumento de volume de formato tubular em regido hipogéstrica na palpacao; ja
no outro caso, o paciente apresentava secrecdo vulvar purulenta. Ambos necessitaram de
atendimento emergencial, com reposi¢ao intensiva de fluidoterapia devido desidratacao severa,
antitérmicos e opioides em primeiro momento. O FAST ultrassom foi ttil para o rdpido
diagnostico de piometra, e, dessa maneira, foi instituida antibioticoterapia. Em um dos pacientes

foi necessaria terapia com Dopamina e, posteriormente, Dobutamina, devido hipotensao severa.

O leucograma dos pacientes revelou leucocitose com neutrofilia com desvio a esquerda
e neutrofilos toxicos, sugerindo sepse. Apenas um caso, anemia arregenerativa. A bioquimica
sérica evidenciou principalmente azotemia. Em apenas em um dos pacientes, o tratamento
cirargico de OVH foi possivel, o qual permaneceu em observacdo no pds-operatorio para
monitorizagdo da sua evolugdo e possivel lesdo renal aguda. Sua alta ocorreu semanas apds sua
chegada, pela constatagdo de sua evolucdo através dos exames complementares e avaliagdo

clinica. O outro paciente foi a dbito antes da realizacdo do procedimento cirurgico.
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A DRC ocorre quando hé perda progressiva e irreversivel dos néfrons de ambos os rins,
resultando na diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e consequente perda da
homeostase (NELSON, 2015); (KALACHNIUK; LUHOVA; MALIUK, 2016); (O'NEILL, D.
G. et al., 2013). Sua etiologia ¢ multifatorial, sendo que muitas vezes a causa de base da lesao
renal ndo ¢ identificada, implicando na progressao da doenca. A prevaléncia ¢ maior em animais
de idade avangada, podendo ser considerado um fator de mortalidade. As suas manifestagdes
clinicas podem variar, sendo a politria, polidipsia as mais frequentes, assim como nocturia,
anorexia, perda de peso, letargia, €émese, condicao corporal e de pelame ruim, desidratacao,
ulceras orais, halito urémico e mucosas palidas (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2014).
Além disso, pode ser classificada em estagios de acordo com o proposto pela International
Renal Interest Society (IRIS), o qual se baseia nos valores de indicadores de fun¢ao renal, como
creatinina e dimetilarginina simétrica (SDMA), além de achados de imagem, densidade
urinaria, proteinuria e pressao arterial (COWGILL ef al., 2016). De acordo com o estadiamento
em que o paciente se encontra, abordagens diferentes sdo realizadas a fim de retardar a

progressao da doenca.

A piometra ¢ uma doenga que ocorre na fase de diestro e pode ser definida por acimulo
de material purulento no limen uterino, desencadeado pela interagdo da a¢do hormonal no
endométrio ¢ de bactérias patogénicas. E uma afec¢io mais frequente em cadelas do que em
gatas, podendo acometer fémeas adultas a idosas com, principalmente, ciclo estral irregular.
Pode ser classificada de duas formas dependendo da sua apresentagdo clinica: Piometra de
cérvix aberta (de colo aberto), quando ha drenagem de secrecdo, e Piometra de cérvix fechada
(de colo fechado), onde ndao ocorre secrecdo vaginal, sendo considerada a mais grave.
Entretanto, independente da forma de apresentac¢do, ¢ considerada uma emergéncia médica
devido ao risco de evolugdo para a sepse e, consequentemente, a morte. Os sinais clinicos
dependem da forma de apresentagdo, podendo ser corrimento genital, anorexia/disorexia,
poliuria, polidipsia, émese, diarreia, depressdo, letargia, distensdo abdominal, hiper ou
hipotermia, hiperglicemia ou hipoglicemia, desidratacdo, septicemia, toxemia e choque

(OLIVEIRA, 2014).

Ao hemograma, pode-se evidenciar anemia arregenerativa, leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda, leucograma normal ou leucopenia, além de granulagdes toxicas. Na
bioquimica sérica associada a urindlise pode ser observada azotemia renal ou pré-renal
(OLIVEIRA, 2014); (SANTANA; SANTOS, 2021), aumento de FA, ALT, bilirrubina total,

dislipidemia, hipoalbuminemia, hiperproteinemia e hiperglobulinemia. Para o diagndstico, a
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anamnese, historico, sinais clinicos em conjunto com os exames complementares, sdo
suficientes. Todavia, ¢ através da ultrassonografia abdominal que € possivel a observagao da
espessura da parede uterina, avaliar as caracteristicas do fluido uterino e a realizar a exclusdo
de diagnosticos diferenciais. (OLIVEIRA, 2014). A interpretagdo das alteragdes laboratoriais €
essencial para avaliar as condigdes sist€émicas do paciente, auxiliando, dessa forma, na
condugdo do tratamento. A terapia de escolha é a ovario-histerectomia (OVH), porém, muitas
vezes 0 paciente precisa ser estabilizado anteriormente ao procedimento, e quando realizado
deve ser monitorado para as possiveis complicagdes (OLIVEIRA, 2014); (SANT’ANNA et al.,
2014); (SANTANA; SANTOS, 2021).

Tabela 8 - Enfermidades geniturinarias acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV Save HV
DTUIF Obstrutiva 0 0 0 1 0 0 1 14,29%
Cisto Ovariano 0 0 0 1 0 0 1 14,29%
Doenga Renal Cronica 0 2 0 0 0 0 2 28,57%
Piometra 0 2 0 0 0 0 2 28,57%
Urolitiase Vesical 0 1 0 0 0 0 1 14,29%
Total 0 5 0 2 0 0 7 100%

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.5 Enfermidades Infecciosas e Parasitdrias

Das afeccdes infecciosas e parasitarias, a Cinomose foi a mais prevalente, atingindo
33,33% dos casos diagnosticados como ¢ mostrado na Tabela 9. Foram 4 casos diagnosticados,
sendo 3 fémeas e 1 macho. A sua apresentacdo clinica foi bastante variavel, porém, com

evidéncia do sistema neuroldgico.

Em dois casos, o diagnostico de Cinomose havia sido realizado, e foram encaminhados
para consulta neurolégica com queixa principal de paraplegia e epilepsia, sendo prescrito
Fenobarbital em associacdo ao Brometo de Potéssio e fisioterapia. Em outro caso, episddios de
epilepsia também era a principal queixa, porém, o paciente apresentava-se com alteragdo do

estado de consciéncia, chegando em estado semicomatoso. Dessa maneira, seu isolamento foi
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realizado, juntamente com sua estabilizagdo e terapia de suporte. Entretanto, o paciente foi

eutanasiado devido ao seu estado grave e prognostico desfavoravel.

Em um paciente a apresentacdo clinica da doenca ndo foi evidenciada na primeira
avaliagdo clinica. Apresentava alteragdo comportamental, como andar a esmo, andar em
circulos, impossibilidade de desviar de obstaculos e auséncia de controle sobre defecacdo e
mic¢do. A partir das manifestagdes, a suspeita de disfun¢do cognitiva era a principal. Todavia,
como o paciente era jovem para o desenvolvimento de uma doenga degenerativa, foi realizado
exames complementares para investigacdo de outras possibilidades. O paciente foi submetido
a coleta de liquido cefalorraquidiano e posterior encaminhada para avaliagdo laboratorial e
avalicao por reacao em cadeia da polimerase (PCR). A conclusdo do quadro foi realizada por

meio dos resultados do PCR, que identificou o virus da Cinomose e Neospora caninum.

A Cinomose canina ¢ uma doenca viral, altamente contagiosa, de carater
multissistémico, causada por um Morbillivirus da familia Paramyxoviridae, o qual possui

distribui¢ao mundial com alto indice de mortalidade (FREIRE; MORAES, 2019).

O virus da Cinomose canina ¢ disseminado, principalmente, por goticulas de aerossois,
podendo também ser isolado de amostras de urina e outras secregoes corporais, € pode ainda
ser transmitido via transplacentaria (GREENE, 2015). Acomete caes de todas as idades,
sobretudo, aqueles com baixa ou nenhuma protecao imunologica contra o virus possuem maior
predisposicao, como acontece em filhotes apds a perda dos anticorpos maternos (PORTELA;
DE LIMA; MAIA, 2017). A doenca cursa com sinais inespecificos e variados, os quais podem
se apresentar de maneira isolada ou concomitantemente, como sinais gastroentéricos,
respiratorios, tegumentares, oculares e neurologicos. Dentre os mais comuns, incluem
inquietacdo, depressdo, secre¢do ocular seromucopurulenta, ceratoconjutive, tosse, dispneia,
émese, diarreia, dermatite vesicular e pustular, hiperqueratose nasal e digital, convulsdes, sinais
cerebelares e vestibulares, paraparesia ou tetraparesia e mioclonias (GREENE, 2015).
Entretanto, a gravidade e a duragdo da doenca podem variar de acordo com a estirpe viral, a

idade e o estado imunologico do paciente (DE MORAES, et al., 2013).

Em relacao aos achados laboratoriais, estes sdo condizentes com infec¢des virais, como
anemia, leucopenia, linfopenia, eosinopenia, trombocitopenia, Corpusculos de Lentz
(patognomoénico da doencga), hiperglobulinemia e hipoalbuminemia (FREIRE; MORAES);
(GREENE, 2015); (PORTELA; DE LIMA; MAIA, 2017). O diagnostico pode ser obtido com

base na anamnese, historico, achados do exame fisico e resultados dos exames complementares,
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além da utilizacdo de testes especificos. A exemplo, citam-se o isolamento viral, RT-PCR,
histopatologia, imuno-histoquimica, imunoflorescéncia, ensaios sorologicos e teste de
imunoensaio cromatografico, o qual detecta a presenga de antigenos virais a partir de secregdes
e swab conjuntival (SANTOS, 2018). O tratamento baseia-se na sintomatologia do paciente,
devendo ser instituido de acordo com cada caso, sendo a profilaxia a melhor alternativa para a
prevencgao desta afeccdo (DE MORAES et al, 2013); (FREIRE; MORAES); (GREENE, 2015);
(PORTELA; DE LIMA; MAIA, 2017).

Tabela 9 - Enfermidades infecciosas e parasitarias acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica
da Save Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional
em Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV Save  HV
Cinomose 2 2 0 0 0 0 4 33,33%
Erliquiose 0 1 0 0 0 0 1 8,33%
FeLV! 0 0 0 2 0 0 2 16,67%
FIV? 0 0 0 1 0 0 1 8,33%
Herpesvirus* 0 0 1 0 0 0 1 8,33%
Micoplasmose 0 0 0 1 0 0 1 8,33%
Neosporidiose 0 1 0 0 0 0 1 8,33%
PIF* 0 0 0 1 0 0 1 8,33%
Total 2 4 1 5 0 0 12 100%

*Diagnodstico baseado no histérico, apresentagio clinica e achados nos exames complementares. 'FeLV: Virus da
Leucemia Felina.”FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina.
Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.3.6 Enfermidades Musculoesqueléticas

A Luxagdao de Patela foi a afeccdo mais frequente dentre as enfermidades
musculoesqueléticas, correspondendo a 35,29% dos casos diagnosticados, como apresenta a
Tabela 10. Foram acompanhados 5 casos, sendo que em todos eles, a claudicagao foi a queixa
principal. Quatro pacientes eram de porte pequeno e apenas um de porte médio, todos com

luxagdo medial da patela.

Os graus II e III foram diagnosticados nestes casos, sendo solicitado tratamento
cirurgico em apenas pacientes com luxacdo de patela de grau III. A pressdo manual sobre a

patela foi o teste utilizado para diagnostico da afec¢do. Os pacientes eram colocados em
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decubito lateral para relaxamento da musculatura, a pressdo manual exercida com uma mao do
avaliador, enquanto a outra flexionava e estendia 0 membro. O exame completo do paciente foi
realizado para exclusdo de outras afecgdes musculoesqueléticas. Em apenas um caso a luxag¢ao
medial bilateral de patela e a ruptura do ligamento cruzado cranial estava presente. A radiografia
foi solicitada em todos os casos para a observacao de deformidades osseas e de tecido mole e
para o planejamento cirirgico quando necessario. Nestes casos a osteotomia do nivelamento do
plato tibial era a terapia de elei¢do. Naqueles pacientes de grau II, a terapia conservadora era
recomendada, com o emprego de farmacos condroprotetores e reducao do peso em animais com

sobrepeso.

A luxacao de patela pode ser definida como o deslocamento da patela para fora do sulco
troclear, o qual pode acontecer por anormalidades musculoesqueléticas nos membros que
compdem a articulagdo femorotibiopatelar. A exemplo, podem-se citar o deslocamento medial
do musculo quadriceps, tor¢do lateral do fémur distal, arqueamento lateral do terco distal do
fémur, displasia de epifise femoral, instabilidade rotacional do joelho ou deformidade da tibia.
Acomete caes de qualquer faixa etaria, sem predisposi¢cao racial e sexual, mas com maior
prevaléncia em animais de porte foy e porte pequeno, sendo a luxagao medial de patela a mais
frequente. A sua principal manifestagdo ¢ a claudicagdo com suporte intermitente do peso, e seu
diagnostico € obtivo pela analise clinica durante o exame fisico, no qual também ¢ possivel

classificar a luxacao em quatro graus (YASUKWA, S. et al., 2016).

Os pacientes classificados com luxacao de patela de grau I sdo aqueles que nao
claudicam, e a luxagao ¢ um achado incidental durante a inspecao; a luxagao raramente acontece
espontaneamente, manualmente ela ocorre e, ap0ds a retirada da pressao, volta ao seu local. Na
luxacdo de grau I, os pacientes “saltitam” e a claudicagdo ocorre sem sustentacdo do peso; a
patela ¢ luxada manualmente com pressao ou ao rotacionar o membro ¢ apenas volta ao seu
local manualmente ou ao estender o membro. Pacientes com luxacdo de patela de grau III
apresentam claudicagdo com suporte do peso; a patela permanece luxada até redu¢do manual
com extensdo do joelho, podendo ocorrer reluxagdo. J4 na de grau IV, a apresentacdo do
paciente ¢ em caminhar com os membros pélvicos em posi¢do agachada devido a incapacidade
de estender o membro; a patela permanece luxada e ndo ¢ possivel a correcdo manual

(FOSSUM, 2021).

O manejo pode ser clinico ou cirurgico, dependendo do grau de luxacdo e da condigdo
do paciente. As radiografias nas projecdes craniocaudal e mediolateral nos graus Il e IV sdo

necessarias para avaliar o sulco troclear e as deformidades do membro. A corregdo cirurgica
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deve ser optada naqueles pacientes jovens com claudicagdo, visto que a luxagdo patelar podera
desgastar prematuramente a cartilagem da patela. As técnicas utilizadas podem ser a liberagao
fascial medial, resseccao troclear em cunha ou bloco, transposi¢cdo da crista da tibia, osteotomia
para nivelamento do plato tibial ou imbricacao lateral do retindculo, das quais sdo escolhidas

de acordo com cada caso (FOSSUM, 2021).

Tabela 10 - Enfermidades musculoesqueléticas acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da
Save Especialidades Veterinarias ¢ Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional
em Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV Save HV

Artrite Séptica*™ 0 1 0 0 0 0 1 5,88%
Fratura de Tibia 0 2 0 0 0 1 3 17,65%
Fratura de Ulna 0 1 0 0 0 0 1 5,88%
Fratura de Fibula 0 1 0 0 0 0 1 5,88%
Fratura de Coluna 0 1 0 0 0 0 1 5,88%
Fratura de Radio 0 1 0 0 0 0 1 5,88%
Luxacao de Patela 2 4 0 0 0 0 6 35,29%
Fratura de Mandibula 0 1 0 0 0 0 1 5,88%
Necrose Isquémica da 0 1 0 0 0 0 1 5,88%
Cabeca ¢ Colo Femoral

Ruptura do Ligamento 0 1 0 0 0 0 1 5,88%

Cruzado Cranial
Total 2 14 0 0 0 1 17 100%

*Diagnostico baseado no histdrico, apresentacdo clinica e achados nos exames complementares.
Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.7 Enfermidades Neuromusculares

Dentre as enfermidades neuromusculares, a Discinesia Paroxistica correspondeu a 40%,

conforme descrito na Tabela 11.

Os pacientes diagnosticados com Discinesia Paroxistica apresentavam tremores e
contragdes involuntarias dos membros ao atendimento, um deles de aparecimento agudo. Para
completa investigagdo, inicialmente foi realizada avaliagdo neurologica completa para
diferenciagdo de epilepsia. Devido ao histérico de eventos estressores, o paciente que

apresentou o quadro agudo foi diagnosticado com a doenga. O outro animal apresentava
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histérico de episodios de tosse anteriormente as alteragdes neurologicas, dando continuidade a
investigacdo por meio de radiografia torécica, coleta de liquor e lavado broncoalveolar. As
alteragdes encontradas no lavado broncoalveolar evidenciou um quadro de Bronquite Alérgica
Cronica, levando ao diagndstico das manifestagdes neuromusculares de Discinesia Paroxistica.
A associagdo de um quadro alérgico com a discinesia corroboraram para uma possivel

hipersensibilidade ao glaten.

A Discinesia Paroxistica, conhecida como uma doenca do movimento, ¢ uma sindrome
neurologica responsavel por disfungdes dos movimentos. Estes movimentos ocorrem
involuntariamente em membros, corpo € cabeca na forma de contracdes musculares
espasmodicas. Entretando, diferentemente da epilepsia, ndo ha alteracdo do estado de
consciéncia e a mic¢do, defecacdo e ptialismo estdo ausentes. Os episddios sao indolores e
autolimitantes, podendo durar segundos a horas. Pode ser classificada de acordo com sua
etiologia, como primdria ou hereditaria, tendo como fator desencadeante exercicio, estresse
excitacao e hipersensibilidade ao gluten; e secundaria ou adquirida, associada a administracao

de farmacos ¢ alteragdes estruturais intracranianas.

Para o correto diagnostico, o historico completo do animal ¢ importante para relacionar
as possiveis causas das alteragdes, assim como obter uma descri¢ao detalhada dos episddios
para diferenciar de epilepsia. A auséncia de déficits neurologicos, estado de consciéncia e
auséncia de miccdo, defecagdo e salivacdo que ocorrem na Discinesia Paroxistica sdo as
principais diferengas para epilepsia. A realizacao de exame fisico geral e neurologico, exames
laboratoriais e de imagem auxiliam na exclusdo de outras doencas ¢ a defini¢ao do diagnostico.
Além disso, teste de sensibilidade ao gliten para a obtencdo do diagnostico pode ser realizado
em casos especificos. O tratamento baseia-se na redu¢do dos fatores desencadeantes, como a
excitagdo e estresse com o emprego de farmacos sedativos, e na alimentacdo quando a doenga

ocorrer em resposta a hipersensibilidade ao gliten (BASTOS, 2021).

Tabela 11 - Enfermidades neuromusculares acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV Save HV | Save HV
Acidente Vascular 1 0 0 0 0 0 1 20%

Encefalico
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Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV Save HV | Save HV

Discinesia Paroxistica 2 0 0 0 0 0 2 40%
Disfun¢do Cognitiva 1 0 0 0 0 0 1 20%
Doenga do Disco 1 0 0 0 0 0 1 20%
Intervertebral

Total 5 0 0 0 0 0 5 100%

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.8 Enfermidades Oftalmicas

Em relacdio as doengas oftalmicas acompanhadas durante o ETP, a distiquiase
correspondeu a 28,21% dos casos conforme a Tabela 12, sendo, dessa maneira, a alteragao mais
prevalente. Foram acompanhados 11 casos de distiquiase, em que alguns destes, eram os

responsaveis por lesoes ulcerativas de cornea.

Os pacientes acometidos manifestavam blefarospasmo e, em alguns casos, ulcera de
cornea superficial, ambos devido ao desconforto ocular causado pela irritagdo mecanica sobre
a cornea. O diagnostico era possivel por meio da ampliagdo da visdo através de aparelhos, como
a lupa oftalmica, lampada de fenda e oftalmoscopio binocular. Eram visualizados pelos
ectopicos sobre a margem palpebral, detectando, por vezes, outras alteragdes concomitantes,
como triquiase e entropio. O tratamento instituido era a remog¢ao mecanica temporaria dos pelos
com pinga. Dependendo da colaboracao do paciente, a sedacdo era necessaria. Devido a
irritagdo ocular, em associagdo, colirios lubrificantes e analgésicos eram prescritos para

acomodacao visual e evitar lesdes adicionais por auto-trauma.

Quando presente, a Ulcera de cornea era observada com a pigmentacdo da lesdo com
colirio ou fitas de fluoresceina. Para seu tratamento, a utilizagdao de antibioticos topicos, como
Gatifloxacino, Tacrolimo e Moxifloxacina na forma de colirios, eram prescritos. Ja o tratamento
de outras afec¢des dependia de cada caso. Como a doenga tem cardter recidivante com a
remog¢ao mecanica temporaria, a revisdo periodica do paciente era recomendada, a fim de

avaliar se novas terapias eram necessarias para resolu¢cdo do quadro.

A distiquiase ¢ uma frequente causa de desconforto ocular em pequenos animais, sendo
considerada a afeccao oftdlmica de maior prevaléncia (DAMASCENO; JOFFILY; FERREIRA,

2023). As distiquiases sdo pelos Unicos ou multiplos que surgem da margem palpebral,
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originadas de foliculos pilosos ectopicos que nascem na placa tarsal distal. Como as palpebras
ndo possuem pelos, o seu contato direto com a cornea causa desconforto, blefarospasmo, tlceras
de cornea, ceratite pigmentar e vascularizagdo da cornea. (DAMASCENO; JOFFILY;
FERREIRA, 2023); (IOANNIDES et al., 2020). Acredita-se que a distiquiase seja uma afec¢ao
herdada, mas os dados que expliquem esta heranca ainda sdo desconhecidos. Entretanto, de
acordo com estudos epidemioldgicos de Jondeau ef al. (2023), os caes de racas braquiocefalicas
foram os mais acometidos, fato que corrobora com os achados de demais estudos que avaliam
a populacdo acometida. Dessa forma, as racas predispostas sdo Shih Tzu, Lhasa Apso,
Buldogue, Pug (IOANNIDES et al., 2020), Cocker Spaniel Americano e Inglés, Springer
Spaniel Galés, Cavalier King Charles Spaniel, Retriever, Boxer, Havanés, Pastor de Shetland,
Pequinés, Terrier Tibetano, Dachshund, Poodle e Jack Russell Terrier (DAMASCENO;
JOFFILY; FERREIRA, 2023).

Para a sua correta avaliagdo, devem ser empregadas ferramentas diagndsticas para a
ampliagao da visdo do avaliador para a observacao dos cilios (JONDEAU et al., 2023). A
corre¢do pode ser realizada por meio da remog¢do mecanica temporaria, no qual remove-se
apenas os cilios, eletrocauterizagdo, crioterapia, eletrélise, nos quais os foliculos pilosos sao

destruidos (DAMASCENO; JOFFILY; FERREIRA, 2023); (IOANNIDES et al., 2020).

Tabela 12 - Enfermidades oftalmicas acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterindria.

Enfermidades Espécie Total %
Canino Felino Outros
Save HV | Save HV |Save HV

Catarata 3 0 0 0 0 0 3 7,69%
Ceratite Pigmentar™ 1 0 0 0 0 0 1 2,56%
Ceratoconjutivite Seca 6 0 0 0 0 0 6 15,38%
Deslocamento de Retina 1 0 0 0 0 0 1 2,56%
Distiquiase™® 11 0 0 0 0 0 11 28,21%
Entropio* 1 0 0 0 0 0 1 2,56%
Glaucoma 2 0 0 0 0 0 2 5,13%
Neoplasia** 0 0 0 0 1 0 1 2,56%
Obstrucao do Ducto 1 0 0 0 0 0 1 2,56%
Lacrimal

Prolapso de Globo Ocular 0 1 0 0 0 0 1 2,56%
Triquiase* 1 0 0 0 0 0 1 2,56%
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Enfermidades Espécie Total %
Canino Felino Outros
Save HV | Save HV |Save HV
Ulcera de Cornea* 5 2 2 0 0 0 9 23,08%
Ulcera Indolente 1 0 0 0 0 0 1 2,56%
Total 33 3 2 0 1 0 39 100%

* Alguns casos em concomitancia com outras alteragdes.
**Diagndstico baseado no histérico, apresentacao clinica e achados nos exames complementares.
Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.9 Enfermidades Oncologicas

As enfermidades oncologicas apresentaram uma variada casuistica, como mostrado na
Tabela 13. As neoplasias de tecido epitelial foram as mais prevalentes, representadas pelos
Carcinomas de Células Escamosas, Carcinoma Anaplasico, Carcinoma Maméario Complexo e
Epitelioma Sebaceo. Linfoma Epiteliotrofico e o Tumor Venério Transmissivel (TVT) sdo
exemplos de neoplasias de células redondas que foram acompanhadas. Ja o Hemangiossarcoma
como representante de neoplasia de origem endotelial e o Insulinoma como tumor de células
beta pancreatica se diferenciaram das demais. Na rotina, o Carcinoma Anaplasico e Carcinoma
Mamario Complexo foram as neoplasias diagnosticadas em tumores de mama e, dessa maneira,

serdao focados no relato.

O aumento de volume nas mamas correspondeu ao principal sinais clinico. Ambos os
pacientes eram fé€meas inteiras, de idade avancada, mas com a apresentacdao diferente do
aumento de volume. O Carcinoma Mamadrio comportou-se como pequenos nddulos em ambas
as cadeias mamarias, envolvendo o tecido glandular em varias mamas. J& o Carcinoma
Anaplasico, apresentou-se como uma massa ulcerada, em formato de placa, com sinais de
inflamacdo, envolvendo as mamas inguinais e abdominais caudais bilateral. Para os pacientes
a mastectomia bilateral foi recomendada e realizadas em momentos diferentes. Entretanto, o
Carcinoma Anaplésico desenvolveu metastase em tecido 6sseo, onde o paciente manifestou

edema de membros pélvicos e claudicagdo, o que levou na sua eutanasia.

Em Medicina Veterinaria, os tumores de mama representam maior casuistica em fémeas
caninas. As neoplasias epiteliais sdo as mais prevalentes, correspondendo a 90%, sendo que em
50% deles, os tumores sdo malignos com potencial metastatico. O Carcinoma Anaplésico ¢ a
neoplasia epitelial de maior malignidade e € caracterizado por infiltracdo difusa e metéstase

extensa (KIM et al., 2015). O Carcinoma Mamario complexo ¢ uma neoplasia relativamente
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comum em caes, em que ndo ¢ frequente a invasao dos vasos linfaticos. A manifestagdo clinica
dos tumores ¢ muito relativa de acordo com o grau de evolugdo, mas no geral apresentam

aumento de volume em topografia de tecido mamario.

O diagnostico ¢ baseado na anamnese, exame fisico, além da caracterizagdo citologica
histolégica do tumor. O exame citoldgico oferece um método diagndstico pratico, indolor e de
baixo custo, que auxilia na diferenciacdo do tecido mamario normal de inflamatorio e
neoplasico. A analise histopatoldgica permite identificar o tipo histologico, e o tecido a ser
analisado pode ser obtido durante a remogao cirurgico ou bidpsia. Os exames de imagem, como
a radiografia toréacica e a ultrassonografia abdominal devem ser utilizados para determinagao
de metastase, avaliando, dessa maneira, os possiveis tratamentos € o prognostico do paciente.
A mastectomia ¢ o método de elei¢do para tratamento das neoplasias mamarias (AQUINO,

2021).

Tabela 13 - Enfermidades oncologicas acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV Save HV | Save HV

Carcinoma de Células 0 1 0 0 0 0 1 12,5%
Escamosas

Carcinoma Anaplasico 0 1 0 0 0 0 1 12,5%
Carcinoma Mamario 1 0 0 0 0 1 12,5%
Complexo

Epitelioma Sebaceo 0 1 0 0 0 0 1 12,5%
Hemangiossarcoma* 0 1 0 0 0 0 1 12,5%
Insulinoma* 0 1 0 0 0 0 1 12,5%
Linfoma Epiteliotrépico 0 1 0 0 0 0 1 12,5%
TVT 0 1 0 0 0 0 1 12,5%
Total 0 8 0 0 0 0 8 100%

*Diagnostico baseado no histérico, apresentagdo clinica e achados nos exames complementares.
Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.10 Enfermidades Respiratorias

Nota-se que entre as doengas respiratorias acompanhadas durante o ETP, a pneumonia

foi a de maior casuistica, equivalendo a 33,33% de todos os casos averiguados conforme
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disposto pela Tabela 14. No total foram 3 casos de pneumonia, sendo 2 destas de pneumonia

bacteriana e 1 de pneumonia aspirativa.

Os pacientes futuramente diagnosticados com pneumonia bacteriana foram atendidos
por queixa de dispneia, principalmente. Em um dos casos, o paciente havia sido submetido a
vacina intra-nasal anteriormente ao surgimento dos sinais clinicos. Possivelmente, uma
condigdo particular do paciente desencadeou uma reagdo exacerbada local com consequente
imunossupressdo do trato respiratdrio, levando a proliferacdo de bactérias oportunistas. Para
sua estabilizagdo, necessitou de hospitalizacdo com administracdo de antibioticoterapia de
amplo espectro por via parenteral. ApoOs sua alta, o tratamento seguiu por via oral até completa

remissao dos sinais respiratorios.

A pneumonia ¢ uma doenga pulmonar inflamatdria que pode ser causada por muitos
agentes etiologicos, como fungos, bactérias, virus e parasitas, por aspiragao de fluidos,
alimentos, por infiltrado de células inflamatérias ou de origem idiopatica. No geral, a doenca
se instala quando os mecanismos fisicos, imunes inatos e adaptativos sdo vencidos, levando ao

quadro de hipoxemia devido a oxigenacdo insuficiente pelo epitélio lesado (SIMOES, 2014).

A maioria das bactérias responsaveis pelo quadro de pneumonia sdo agentes
secundarias/oportunistas, ou seja, que apenas causam a infecgdo quando um fator primario
favorece a sua multiplicagdo. Ainda, podem resultar de infecgdes microbianas mistas e, em
cerca de 25%, bactérias anaerobias estdo envolvidas. Dessa forma, a partir do diagnostico de
pneumonia bacteriana, deve-se realizar a investigacao da sua causa primaria (ETTINGER;
FELDMAN; COTE, 2022). Em relagdo a pneumonia viral, ao contrario do que acontece na

bacteriana, os agentes patogénicos sdao primarios e geralmente contagiosos.

As manifestagdes clinicas comumente associadas as pneumonias incluem tosse,
corrimento nasal, taquipneia/desconforto respiratorio, manifestagdes sistémicas como
hipertermia, anorexia, letargia, anorexia e entre outros. Ao exame fisico, padrdo restritivo de
ventilagdo pode ser observado, na ausculta pulmonar crepitacio e chiados sdo alteracdes
frequentes. O diagndstico das pneumonias deve ser realizado pela andlise do historico,
manifestagdes clinicas, exame fisico e alteracdes laboratoriais, sorologicas, radiogréficas,
citologicas, do isolamento do agente e nos achados histopatologicos. O tratamento dependera
do agente responsavel pela infecgdo pulmonar, mas a terapia empirica podera ser empregada

quando ndo for possivel, ou nos casos de primo-infec¢io (SIMOES, 2014).
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Tabela 14 - Enfermidades respiratorias acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias ¢ Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV |Save HV | Save HV
Bronquite Alérgica 1 0 0 1 0 0 2 22,22%
Bronquite Crdnica 1 0 0 0 0 0 1 11,11%
Pneumonia 1 2 0 0 0 0 3 33,33%
Metastase Pulmonar 0 1 0 1 0 0 2 22.22%
Rinite 1 0 0 0 0 0 1 11,11%
Total 4 3 0 2 0 0 9 100%

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

3.2.11 Enfermidades Tegumentares

A dermatite alérgica a picada de pulga (DAAP) foi a afec¢ao tegumentar mais comum,
equivalendo a 40% dos casos diagnosticados na rotina clinica durante o ETP, assim como
demonstrado na Tabela 15. Dentre os casos acompanhados, os pacientes apresentavam prurido

e lesdoes em foliculo piloso, além de histérico de presenca de pulgas.

A observacao de pulgas associado ao historico de prurido e lesdes cutaneas foram o
suficiente para a suspeita da doenga. Lesdes como perda e/ou quebra de pelos da regido lombar
dorsal foram observados nestes pacientes. Dessa maneira, o tratamento estabelecido baseou-se
na diminui¢do do prurido para impedir novas lesdes cutaneas e na remogao da causa de base,

utilizando ectoparaticidas e corticosteroides.

A DAAP, ¢ uma reacdo de hipersensibilidade contra proteinas da saliva da pulga que se
desenvolve apos contato prévio e intermitente com o parasita (HLINICA, 2018);
(STREICHER, 2019). Apos exposicdes as picadas de pulga, o paciente ficara sensibilizado,
podendo manifestar a doenga com apenas pequeno contato com o agente. A alergia ¢ geralmente

de carater sazonal, manifestando-se em meses de temperaturas quentes (HLINICA, 2018).

Na espécie canina, pode ser observada uma dermatite pruriginosa, papular e eritematosa
que afeta a porcdo caudal do corpo, mais precisamente a 4area lombossacral, coxas
caudomediais, cabeca dorsal da cauda, flancos e abdomen ventral. O auto trauma causado por

mordeduras resultara na alopecia focal ou generalizada, podendo desenvolver também
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hiperpigmentacao, liquenifica¢do e nédulos fibropruriginosos. Além disso, secundariamente a
DAAP, a dermatite piotraumatica, foliculite bacteriana e dermatite por Malassezia sp. também

podem estar presentes (STREICHER, 2019).

Em pacientes felinos, ndo ¢ constatado um padrdo de lesdo, mas podem apresentar
dermatite miliar pruriginosa com escoriagdo, descamacao, alopecia secundaria do pescoco, da
area dorsal lombossacra, por¢do caudomedial das coxas e a por¢do ventral do abdémen
(HLINICA, 2018). Dentre os diagnosticos diferenciais, podem-se citar atopia,
hipersensibilidade alimentar, outros ectoparasitas (escabiose, queiletielose, pediculose,

demodicidose), piodermite, dermatofitose e dermatite por Malassezia sp.

O diagnostico da DAAP em caes pode ser baseado na observacao da dermatite lombar,
pois ¢ considerada caracteristica da doenga e, em gatos, deve-se suspeitar a partir de qualquer
doenca cutanea. A visualizacdo dos ectoparasitas também ajudam no diagnostico e a resolugao
dos sinais apods o controle das pulgas conclui a causa da alergia. Para o tratamento, o controle
contra os parasitas com a utilizacao de ectoparaticidas ¢ essencial para a resolu¢do do quadro,
tanto no paciente como nos seus contactantes, além de que a higienizagdo do ambiente ¢ a
terapia para o controle do prurido devem ser realizadas a fim de diminuir a infestagdo, melhorar

o bem-estar do animal e impedir o surgimento de novas lesdes cutaneas (HLINICA, 2018).

Tabela 15 - Enfermidades tegumentares acompanhadas, divididas por espécie e local, na rotina clinica da Save
Especialidades Veterinarias e Hospital Veterinario de Passo Fundo durante o Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterindria.

Espécie
Enfermidades Canino Felino Outros Total %
Save HV | Save HV | Save HV-

Dermatite Alérgica a 0 1 1 0 0 0 2 40%
Picada de Pulga

Dermatite Atopica Canina 1 0 0 0 0 0 1 20%
Foliculite 1 0 0 0 0 0 1 20%
Alopecia X 1 0 0 0 0 0 1 20%
Total 3 1 1 0 0 0 5 100%

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).
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4. RELATO DE CASO

Cardiomiopatia Dilatada em um canino da raca Boxer — Relato de Caso
Laura Dias da Silva'

Dr. Rafael Frandoloso?

'Graduando do curso de Medicina Veterindria da Universidade de Passo Fundo
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RESUMO

A Cardiomiopatia Dilatada (CMD) ¢ caracterizada por disfuncdo sistolica com hipertrofia
excéntrica. Apresenta etiologia diversa, sendo classificada como primaria, secundaria ou
idiopatica. Assim, o objetivo deste relato € abordar um caso de Cardiomiopatia Dilatada em um
canino da raca Boxer, explorando seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos. Um
canino, f€émea, de seis anos de idade, da raga Boxer, pesando 37,5 Kg, foi encaminhado para
realizacdo de exames de ecocardiograma e eletrocardiografia,em uma clinica particular, devido
a episodios de tosse. Através dos exames foi realizado o diagnostico de CMD, sendo prescrito
Digoxina (0,22 mg/m?, VO, BID), Maleato de enalapril (0,5 mg/Kg, VO, BID) e Furosemida
(0,53 mg/Kg, VO, SID) e recomendado a monitoracdo eletrocardiografica por 24h com
aparelho Holter. Na avaliagdo observou-se fibrilagdo como ritmo de base, extrassistoles
ventriculares e taquicardia ventricular, sendo necessaria associacao de Sotalol (0,8 mg/Kg, VO,
BID). A CMD ¢ uma doenga cardiaca progressiva, em que ocotre alteragdes estruturais e
elétricas que culminam com a morte do animal. A intervencao terapéutica apresenta-se como
unica alternativa em medicina veterinaria para retardar a progressao, permanecendo ainda o

risco de morte subita devido as alteragOes irreversiveis do miocardio.

Palavras-chave: Miocardio. Holter. Fibrilagdao Atrial.

INTRODUCAO

A Cardiomiopatia Dilatada (CDM) ¢ uma doenca miocardica caracterizada por
disfun¢do sistolica e hipertrofia excéntrica, podendo envolver o ventriculo esquerdo (VE) ou
ambos os ventriculos. E considerada a segunda causa de morbidade e mortalidade cardiaca em

caes, sendo que acomete cdes de porte médio, grande e gigante, nos quais podem se destacar as
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racas Dobermann, Boxer, Dogue Alemao, Cocker Spaniel e Pastor Alemdo (SOARES;
LARSSON, 2014).

A etiologia da CMD pode ser classificada em primaria, por anormalidades genéticas;
secundaria, quando doengas de base resultam em alteragdes miocardicas fenotipicamente
semelhantes; e idiopatica, quando a causa especifica ndo é determinada. Com a progressao da
doenca ¢ a disfuncdo sistolica e diastolica estabelecidas, o desenvolvimento de insufici€éncia
cardiaca congestiva resulta no aparecimento dos sinais clinicos. A saber, manifestagdes como
inapeténcia, perda de peso, depressdo, dispneia, tosse, sincope e distensdo abdominal; e os
achados do exame fisico de taquipneia, taquicardia, estertores, crepitagdes, arritmia, sopro

sistolico, sons de galope e ascite levantam a suspeita da doenca (DUKES et al., 2003).

O diagnostico ¢ estabelecido conforme observacao da dilatagdo das camaras cardiacas pelo
ecocardiograma, além da avaliagdo eletrocardiografica de anormalidades de ritmo, comuns em
animais com esta doenga. O tratamento baseia-se em farmacos que atuam diminuindo os sinais
deletérios da doenga, com acgdo inotrdpica positiva e cronotropica negativa, diuréticos,

vasodilatadores e antiarritmicos (DUKES et al., 2003); (SOARES; LARSSON, 2014).

Logo, o objetivo do presente relato ¢ abordar um caso de Cardiomiopatia Dilatada em

um canino da raga Boxer, explorando seus aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos.

RELATO DE CASO

Um canino, fémea, de seis anos de idade, da raca Boxer, pesando 37,5 Kg, foi
encaminhado de uma clinica externa para a Save Especialidades Veterinarias, para a realizagdo
de exames de ecocardiograma e eletrocardiografia devido ao histdrico de tosse e prescricao de
Furosemida e Dexametasona. A radiografia tordcica também foi solicitada e j& havia sido

realizada.

Inicialmente, o estudo subjetivo da radiografia de torax (Amexo A), nas projegdes
laterolateral direita e ventrodorsal, evidenciou a silhueta cardiaca com importante aumento em
suas dimensdes, com VHS de 13,6 corpos vertebrais (ref. max. 10,7 corpos vertebrais). Além
disso, observou-se significativo aumento de atrio direito (AD), aumento de atrio esquerdo (AE)
e discreto aumento de ventriculo esquerdo. Dessa maneira, as alteracdes encontradas

enquadraram-se como cardiomegalia.
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Na avaliagdo ecocardiografica (Anexo B), constatou-se diminuicdo (adelgagamento) do
septo interventricular e aumento das camaras cardiacas, compativeis com hipertrofia excéntrica
do ventriculo esquerdo e direito. Ao estudo Doppler, revelou-se regurgitacdo de valva mitral e
tricaspide (“Tethering”), com insuficiéncia moderada de ambas as valvas. Ainda, funcdo
sistolica diminuida, disfuncdo diastolica, fracdo de encurtamento elevada (67,4%; ref.: 30 a
50%) também foram observadas. As alteracdes encontradas foram compativeis com
cardiomiopatia fenotipo dilatada com importante repercussdo hemodindmica. Ja o
eletrocardiograma (Anexo C), evidenciou fibrilagio atrial com frequéncia cardiaca (FC) média
de 252 bpm, com bloqueio de ramo esquerdo e ectopias ventriculares, complexos QRS de

duragdo aumentada e onda T de amplitude aumentada.

Devido aos achados de radiografia toracica, ecocardiograma e eletrocardiografia, foi
necessaria a instituicdo de terapia medicamentosa para a estabilizacdo do quadro, com
prescricdo de Digoxina (0,22 mg/m?, VO, BID), Maleato de enalapril (0,5 mg/Kg, VO, BID e
Furosemida (0,53 mg/Kg, VO, SID). A fim de avaliar a gravidade e a frequéncia das alteragdes

de ritmo encontradas, recomendou-se avaliacao eletrocardiografica por 24h com sistema Holter.

Posteriormente, o paciente apresentou tremores musculares, sendo realizada avaliacao
eletrolitica por meio da dosagem de calcio, sodio, potassio e fosforo. A analise laboratorial
(Anexo D) evidenciou hipocalemia (3,00 mmol/L; ref. 4,4 — 5,4 mmol/L) e hipocalcemia (8,43
mg/dL; ref. 9,0 — 11,3 mg/dL), sendo associada a prescricdo original Citrato de Potassio (0,27
mg/Kg, VO, BID).

O médico veterindrio clinico geral julgou necessaria a avaliacdo especializada do caso
e, dessa maneira, o paciente retornou para avalia¢do clinica cardioldgica e para monitoramento
eletrocardiografico do Holter. Na anamnese, foi relatado que a queixa principal pela tutora eram
os episddios de tosse, além de intolerancia ao exercicio e leve distensao abdominal, muito
provavelmente atribuida a ascite. Também relatou que desde sua adogao, o animal apresentava-
se disposto e ndo havia histérico de doengas anteriores. Apds a introdug¢do da terapéutica
observou resolucido dos episoddios de tosse, melhora da disposi¢do e diminui¢do do volume
abdominal. As alteracdes encontradas no exame fisico foram taquicardia, sopro em foco de

mitral e tricispide e leve distensdo com abaulamento abdominal.

Arealizacdo do exame Holter, iniciou-se com a prepara¢do do animal, com a tricotomia
da regido toracica, seguindo de limpeza regional com alcool 70% para a retirada dos pelos e

oleosidade da pele. Os eletrodos foram posicionados em fitas, fixadas na pele do animal e
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envoltos com faixa para impedir sua movimentacdo. O gravador foi colocado com o auxilio de
uma cinta, modelando de acordo com o tamanho do paciente e fixado com outra faixa. Uma
roupa cirargica foi utilizada como meio de estabilizar a aparelhagem e proteger de danos
externos. Foi solicitado a tutora para monitorar e anotar as atividades do paciente ao longo da

duracdo do exame, como pode ser observado na Tabela 16.

Tabela 16 - Anotacdes realizadas pelo tutor durante a monitoragéo do Holter.

Horario Anotacio
11:15 Instalacao e viagem de volta para casa
11:30 Deitada
11:40 Alimentos

12:00 a 12:30 Ficou ao redor da mesa esperando comida. Alternava caminhada pelo patio

e descanso deitada, sono.

14:10 Latidos

15:30 Tremores; comeu meia banana
20:00 Jantar

06:47 Remédios

07:32 Bom dia a abragos

08:20 Embarque

10:30 Retirada do Holter

Fonte: Laura Dias da Silva (2023).

A avaliagao do Holter (Anexo E) revelou como ritmo de base fibrilagao atrial. Presenca
de 210 pausas sendo de 4.180 milissegundos a pausa mais longa, a frequéncia cardiaca variou
de 35 a 272 bpm, com média de 129 bpm, 16.856 extrassistoles ventriculares isoladas, 3.319
pareadas, 756 bigeminadas, 3.526 trigeminadas e a presenga de 320 episddios de taquicardia
ventricular, sendo de 7 batimentos o episédio mais longo, totalizando 38.725 ectopias
ventriculares (média de 1.619 ventriculares por hora). A partir das alteragdes encontradas, foi

prescrito Sotalol (0,8 mg/Kg, VO, BID).

DISCUSSAO
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Segundo o estabelecido pelo relatorio da Organizacao Mundial da Satde (OMS) e da
Sociedade e Federagdo de Cardiologia Internacional, as cardiomiopatias sdo doengas
miocardicas associadas a disfuncdo cardiaca (RICHARDSON et al., 1996). Em caes, a
cardiomiopatia dilatada ¢ a principal cardiomiopatia, que pode ser definida por contratilidade

reduzida e dilatagdo ventricular uni ou bilateral (DUKES et al., 2003).

A doenga ¢ de base genética herdada, ainda ndo totalmente esclarecida, mas mutagdes
na actina, a-tropomiosina ¢ desmina levam a reducdo da capacidade de contracdo das fibras
musculares. O padrao de heranga esta ligado ao cromossomo X (SOARES; LARSSON, 2014),
o que segundo estudos de Larsson et al. (2000), explica a predilecao sexual mais fortemente
relacionada aos machos. Entretanto, apesar de machos serem particularmente mais
predispostos, a ocorréncia da CMD em fémeas, como aconteceu neste caso, evidencia um
importante fator a ser reconhecido. Ainda, o estudo de Larsson revelou que as ragas mais
acometidas de CMD foram Dogue-alemao, Boxer, Cocker Spaniel, Pastor-alemao, Fila-
brasileiro e Rottweiler. Além disso, sabendo do fator genético da doenca, a origem familiar
pode ser comumente observada em algumas ragas, como a Dobermann ¢ Boxer (SOARES;
LARSSON, 2014). Com base nestes achados, a origem da doenga parece ser bem estabelecida,
sendo que o fator genético e, portanto, racial, em caes, parece incorporar na populagdo afetada.
Dessa maneira, corrobora ao caso em discussao, em que apesar do paciente ndo possuir

predisposicao sexual, a sua predisposi¢ao racial (Boxer) justifica o desenvolvimento da doenga.

A CMD inicia com a diminui¢do da funcdo sistolica, desencadeando mecanismos
compensatorios responsaveis pelo remodelamento ventricular em resposta ao baixo débito
cardiaco (DC). A dilatacdo do VE para aumentar o didmetro e volume sistolico final ndo
impedira a disfungdo sistolica. Com o aumento gradual de volume no interior das cdmaras, a
capacidade elastica do miocardio se tornara reduzida, desenvolvendo a disfuncao diastélica.
Dessa maneira, a insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ desenvolvida, sucedendo os sinais clinicos

da doenga (SOARES; LARSSON, 2014).

Segundo Dukes et al., (2003) durante o desenvolvimento da doenga, ocorrem duas fases:
fase oculta/pré-clinica — quando ha anormalidades miocérdicas, mas o paciente € assintomatico
— ¢ fase clinica — ICC instalada com manifestagdo clinica. De acordo com a apresentagdo do
paciente do presente caso, a doenca pode ser detectada a partir das suas manifestagdes durante
a fase clinica. Estas manifestacdes, de acordo com o autor, sdo cldssicas da doenga, provocados
pela descompensa¢do dos mecanismos compensatorios na tentativa de manter o DC adequado.

A intolerancia ao exercicio e a letargia foram ocasionados pela diminuicdo do suprimento
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sanguineo devido ao baixo débito. J& o remodelamento e a congestdo cardiaca desencadearam
os episddios de tosse e a distensdo abdominal (ascite). Estes sinais sdo compativeis com ICC

bilateral, a qual pode ser confirmada pelas imagens ecocardiograficas.

A cardiomegalia evidenciada pela radiografia toracica no presente caso ¢ um achado
comum em cdes com CMD evidente, mas ndo ¢ especifica, uma vez que outras condigdes
também podem influenciar no tamanho do coragdo. O método VHS ¢ bastante ttil para detectar
anormalidades do contorno da silhueta cardiaca, o que torna a analise mais fidedigna pela
correlagdo entre o comprimento do corpo e o tamanho do coracdo. Ademais, ¢ capaz de

evidenciar sinais indicativos de ICC, como o derrame pleural e edema pulmonar cardiogénico

(WARE, 2023).

O diagnostico definitivo da CMD ¢ obtido pela andlise ecocardiografica das camaras
cardiacas e da exclusdo de outras doengas que cursam com alteragdes fenotipicamente
semelhante. A disfungdo sistolica € o principal parametro a ser avaliado, o qual ¢ refletido pelo
valor da fracdo de encurtamento inferior a 20 e 25%. Entretanto, o paciente deste caso
apresentou valores acima dos valores de referéncia. Segundo Dukes ef al. (2003), isso pode ser
justificado pela presenca de regurgitacdo mitral e tricispide, que elevam de maneira erronea
este parametro. Esta alteragdo, presente no paciente, foi responsavel pelo sopro auscultado
durante o exame fisico e pode ser observado também durante a ecocardiografia. Em razao da
alteracdo da geometria ventricular, o anel mitral e/ou tricuspide dilata-se com consequente
afastamento dos folhetos e deslocamento dos musculos papilares, contribuindo para a
insuficiéncia valvar (SOARES; LARSSON, 2014). Esta constatagdao foi muito importante para
a diferenciagdo de degeneracdo mixomatosa valvar, em que, apesar de ndo ser comum em
pacientes de porte grande como neste caso, tem-se o sopro como cldssico achado no exame

fisico (CAMARGO; LARSSON, 2014).

A disfuncao diastdlica é um pardmetro preditivo das alteracdes clinicas da CMD, visto
que a diminuicdo do recuo elastico do ventriculo esquerdo leva a congestdo e,
consequentemente, edema por aumento de pressao (NISHIMURA ef al., 1989). Neste caso,
através do estudo anatamo-funcional ecocardiografico foi possivel relacionar a disfungdo
diastdlica sobre a classe funcional de ICC. Isso porque as manifestacdes clinicas do paciente

eram compativeis com sinais de insuficiéncia, corroborando com a literatura.

O diagnodstico de CMD ¢ realizado através do estudo anatomo-funcional do coragao,

com a observacdo de disfungdo miocardica e hipertrofia excéntrica, além da exclusdo de
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doengas que curam com alteragdes cardiacas fenotipicamente semelhantes (DUKES et al.,
2003). Diante das evidéncias encontradas neste caso, o diagnostico torna-se menos
problematico, uma vez que a predisposi¢ao racial do paciente ¢ considerada como origem
genética da doenga. Além disso, ndo havia historico de enfermidades infecciosas, deficiéncias

nutricionais e uso de medicamentos que levantassem a suspeita de doengas primarias.

A realizacdo do eletrocardiograma (ECG), apesar de seu pouco valor diagnodstico para a
CMD, ¢ capaz de detectar anormalidade elétricas comuns nestes pacientes. Neste caso, o ECG
revelou fibrilagdo atrial com FC média de 251bpm, bloqueio de ramo esquerdo e ectopias
ventriculares. Além disso, documentou complexos QRS de duragao aumentada e onda T de
amplitude aumentada. Entretanto, o ECG corresponde a uma pequena fragao do ritmo dentro
de um periodo de 24h, em que para avaliar a frequéncia e gravidade das alteragdes encontradas,
deve-se buscar por outros meios diagnosticos. Além disso, existe a possibilidade de
anormalidades elétricas ndo serem detectadas neste tempo (DUKES et al., 2003), salientando a

necessidade de investigagdes mais especificas.

Especialmente no Boxer, os complexos ventriculares prematuros (CVP) ou também
chamados de extrassistoles ventriculares (EV) sdo frequentes (DUKES et al., 2003). Ainda, a
deteccdo e a monitoragdo de arritmias em caes da raca Boxer ¢ extremamente importante. [sso
porque, o estresse miocardico devido a hipoxia desencadeia falha de sua fungdo, predispondo a
arritmias e ao risco de morte subita (KITTLESON; KIENLE, 1998). A predisposi¢ao racial do
paciente torna necessario o monitoramento eletrocardiografico de alteragdes frequentes. Soma-
se a 1sso, as alteragdes encontradas no ECG ressalvam a importancia de investigagao adicional

para possiveis complicagdes de sua doenga.

A fibrilagdo atrial ¢ uma arritmia frequente em animais com CMD, estando presente em
50% dos caes, visto que ¢ necessaria uma certa quantidade de massa para sustentar a arritmia.
Determina o aumento da frequéncia ventricular devido a uma desorganizacdo da atividade
elétrica, comprometendo o DC (JERICO; KOGIKA; NETO, 2014). Na primeira avaliacdo, a
FC média encontrada foi de 251bpm, evidenciando taquicardia, que também foi observada
durante o exame fisico do paciente. Posteriormente, a monitoracdo pelo Holter foi capaz de
confirmar a arritmia, a qual manteve uma FC média menor, de 129 bpm, muito provavelmente
pela influéncia da medicagdo. Essa constatacdo através destes exames foi muito importante,
visto que pacientes que apresentam fibrilacdo atrial associada a ICC bilateral possuem menores

taxas de sobrevida. Esses fatores estdo presentes no paciente do caso, salientando a importancia
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de novas monitoragdes para avaliacdo da evolucdo da doenca e resposta a terapia, a qual impacta

fortemente no seu prognostico.

Complexos QRS de duragdo aumentada, e onda T de amplitude aumentada foram outros
achados eletrocardiograficos, e podem ser interpretados como fatores representativos da
sobrecarga cardiaca. O aumento de dura¢do do complexo QRS e o aumento da amplitude da

onda T podem ser justificados pelo remodelamento cardiaco (DUKES, et al., 2003).

EV sdo as arritmias mais frequentes em caes (TILLEY, 1992) e, conforme Yamaki et al.,
97,5% dos cades com cardiomiopatia dilatada idiopatica apresentam EV durante o
monitoramento Holter por 24h. Apds os resultados do ECG, foi recomendado o monitoramento
para investigar estes distirbios, uma vez que apenas a predisposi¢ao racial do paciente ¢
suficiente para seu desenvolvimento. Foram encontradas 16.856 EV isoladas, 3.319 pareadas,
756 bigeminadas e 3.526 trigeminadas. A deteccao desta arritmia pelo Holter ¢ essencial, uma
vez que ¢ um fator indicativo de prognostico ruim nos pacientes, devendo a sua intervengao ser

realizada para diminuir seu impacto.

A terapia para a cardiomiopatia dilatada ¢ medicamentosa, baseada no grau de ICC,
achados de ecocardiograma, eletrocardiografia e Holter. O emprego de drogas com potencial
inotropico positivo ¢ indicado nos pacientes que apresentam disfungdo sistolica, como o
Pimobendan, Digoxina e Dobutamina (casos agudos). Em pacientes que apresentam ICC
cronica e fibrilagdo atrial, a Digoxina ¢ recomendada pelo seu inotropismo, aumentando a
contratilidade, como também pelo cronotropismo negativo, diminuindo a FC (SOARES;
LARSSON, 2014). Neste caso, como a monitoragdo pelo Holter ocorreu apos a introdugdo da
Digoxina na dose de 0,22m?, BID, foi possivel observar a diminuicdo da FC, em que no
eletrocardiograma a média foi de 272bpm, e de 129bpm no Holter, muito provavelmente

atribuida ao uso do medicamento.

Os efeitos da congestdo venosa foram observados no paciente. A ascite provocada pela
reten¢do de liquido durante o desenvolvimento de ICC ¢ um achado comum e indicativo de
insuficiéncia cardiaca. O uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA) foram
explorados em alguns estudos. Em animais tratados com enalapril, a sobrevida foi maior do que
do grupo placebo. No estudo denominado BENCH, o uso do benazepril foi testado utilizando
cdes com cardiomiopatia dilatada e endocardiose, observando maior sobrevida no grupo de
animais que recebeu benazepril, comparado ao grupo placebo (SOARES; LARSSON, 2014).

A sua utilizacdo ¢ baseada em seus efeitos vasodilatadores, evitando a retengdo de liquidos pela
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acdo da angiotensina II (ANDRADE, 2017). Assim, o uso do Enalapril neste paciente foi

recomendado com objetivo de diminuir os efeitos congestivos e deletérios ao organismo.

A utilizagdo de diuréticos ¢ indicada quando houver sinais de congestdo, como edema
pulmonar, derrames cavitarios e edema subcutineco (SOARES; LARSSON, 2014). A
Furosemida ¢ o diurético mais empregado por sua eficiéncia como um potente diurético de alga.
Todavia, ao aumentar o fluxo renal, inibe a reabsor¢ao de sddio, potassio e cloreto, ocorrendo
hipopotassemia, hipocloremia e hiponatremia em alguns casos (ANDRADE, 2017). A
Furosemida foi prescrita a fim de controlar os efeitos clinicos de congestdo, edema e derrames
cavitarios. Seu efeito diurético pode ser avaliado pela diminuigdo da distensdo abdominal,
causada pela ascite, como também pelos tremores musculares devido a hipopotassemia. A
reposicao de potassio por via oral, na forma de cloreto de potassio, foi suficiente para a sua

resolucgao.

A CMD dilatada, assim como outras doengas cardiacas, ¢ uma doenga cronica, de carater
progressivo € sem tratamento curativo. Neste paciente, a associacao da doenga com a fibrilagao
atrial e dos CVPs diminui sua sobrevida, somado ao risco de morte subita, fazendo necessario
o emprego de farmacos que impactem positivamente no prognodstico do paciente. No estudo de
Pitt. et al. (1998) desenvolvido em humanos, os efeitos da Espironolactona mostraram ser
eficiente na diminui¢ao de morbidade e mortalidade em pacientes cardiacos. Isso porque, apesar
de sua poténcia diurética mais fraca, seu papel na insuficiéncia cardiaca se da pela acdo como
antagonista da aldosterona, diminuindo seus efeitos deletérios nos pacientes (ANDRADE,
2017). O emprego da Espironolactona pela sua agdo cardioprotetora seria fundamental no

paciente do presente relato, ja que fatores indicativos de pior prognostico estdo presentes.

A ocorréncia de CVP ¢ muito comum nos pacientes com CMD, principalmente em
Dobermann e Boxer, estd muito relacionada com pior prognostico nestes pacientes, tornando
essencial o uso de antiarritmicos (SOARES; LARSSON, 2014). O Sotalol ¢ um betabloqueador
com propriedades antiarritmicas, desempenhando funcdo no retardo da repolarizagdo
(YAMAKI; LARSSON, 2014). Nos estudos de Meurs et al. (2002), foram avaliados Boxers
com cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito, em que foi observado diminuigdo de
numeros de CVP nos pacientes que receberam Sotalol isoladamente. Dessa maneira, a
utilizagdo de exames como o Holter, foi importante para a identificar a frequéncia e gravidade

dos CVP e, assim, utilizar a terapia antiarritmica adequada.
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No geral, o prognostico de CMD ¢ reservado a desfavoravel, dependendo de fatores
presentes no momento do diagndstico. Indicadores prognosticos como padrao restritivo do
fluxo transmitral, classe funcional da IC, volume sistdlico final, fracdo de ejecdo, edema
pulmonar, efusdo pleural, arritmias, perda de peso, dispneia, ascite, fibrilagao atrial e ICC
bilateral sdo indicativos de pior prognostico. Além disso, no estudo de Soares (2006), f€émeas e
pacientes mais jovens apresentam menor tempo de sobrevida, independente do tratamento
adotado. O paciente do presente caso apresenta alguns destes fatores relacionados a pior
prognoéstico, como fibrilagao atrial, ascite, [CC bilateral, arritmias, sinais de insuficiéncia, idade
e sexo. Dessa maneira, faz-se necessario a monitoragdo do quadro para observacgao de sinais de
descompensacdo da doenga, possibilitando desse modo a intervengdo para estabilizar o

paciente.

CONCLUSAO

A CMD ¢ uma doenga cronica e progressiva, caracterizada por alteragdes estruturais e
elétricas que culminam em baixas taxas de sobrevida. A tosse como o principal sinal clinico foi
suficiente para a suspeita de cardiomiopatia, levando a observagdes adicionais acerca de outras
alteragdes que estavam presentes no paciente, como intolerancia ao exercicio, letargia e ascite.
O diagnéstico definitivo realizado através do ecocardiograma e das arritmias pelos exames
eletrocardiograficos foram essenciais para a institui¢do de terapia adequada, visando diminuir
os sinais clinicos e retardar o curso da doenga. O monitoramento do quadro ¢ essencial para

avaliar a evolugdo da doenca, uma vez que o paciente apresente indicadores de pior prognostico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio técnico profissional na area de Clinica Médica de Pequenos Animais foi muito
importante para conhecer a realidade da rotina clinica pratica, habituando-se as vivéncias e
desafios que esta oferece. Foi possivel associar muitos conhecimentos tedricos adquiridos

durante a graduagdo com a pratica, aprendendo ainda mais com a experiéncia.

A qualificagdo profissional ¢ um diferencial no mercado de trabalho atual. Assim, a
oportunidade de fazer do estagio uma forma de aprimoramento pessoal e profissional, com o
desenvolvimento de raciocinio clinico e critico e poder observar casuisticas diferentes, ¢

imprescindivel para se obter amadurecimento profissional.

A escolha de realizar o ETP em dois locais compreendeu uma escolha pessoal para poder
observar rotinas distintas, com abordagens e casuistica diferentes. A escolha do caso clinico foi
muito satisfatoria, pois pude relacionar a clinica interna com a clinica especializada, uma vez

que a doenca, apesar de ser frequente, traz diversos desafios para a rotina médica.

Por fim, o estdgio técnico profissional ¢ o momento de aprendizado multidisciplinar,
aprimorando habilidades e concretizando conceitos obtidos durante a graduagdo, e preparando

o aluno para as futuras experiéncias como profissional formado.
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ANEXOS

Anexo A — Laudo da radiografia toracica.

RELATORIO RADIOGRAFICO

O presente estudo radiografico demonstra:

Projecbes radiograficas utilizadas: lateral direita e ventrodorsal.
Campos pulmonares:

- Padrdo pulmonar  broncointersticial  difuso  (processo
alérgico/senescéncia).

- N3o ha evidéncia radiografica de imagens que caracterizem
metastases pulmonares. No entanto o exame radiografico, os nédulos
pulmonares so sdo detectados quando atingem 0,5cm de didmefro.

- Vasos pulmonares do lobo cranial ndo individualizados.

- Vasos pulmonares do lobo caudal direito preservados
radiograficamente.

Trajeto esofagico preservado radiograficamente.

Traguéia:

- Elevada dorsalmente.

- Limen preservado.

- Anéis tragueais mineralizados.

Silhueta cardiaca:

- Significativo aumento de atrio direito.

- Aumento de atrio esquerdo.

- Discreto aumento de ventriculo esguerdo.

- VHS (Vertebral Heart Scale) de 13,6 corpos vertebrais (limite
méaximo 10,7 corpos vertebrais).

- Ocupando 3,8 EIC (espagos intercostais), limite maximo 3,5 EIC.

- Para adequada avaliagio sugere-se ecocardiografia.

Presenga de entesofitose no aspecto caudal das cabecas umerais
(processo degenerativo/osteoartrose ).

Degeneragio das cartilagens costocondrais.

Moderada replecdo estomacal por conteldo gasoso.

63



Anexo B — Laudo da ecocardiografia.

Relatério Ecodopplercardiografico

Avaliagdo do ventriculo esquerdo:

Septo (diastole): 0,81cm  Diminuido Septo (sistole): 1,25cm Diminuido
Diametro (didstole): 291cm Nommal Diadmetro (sistole): 0,95cm  Diminuido
Parede (diastole): 095cm  Aumentado Parede (sistole): 1,69cm Aumentado
Fragdo de ejecdo: 945 (70 a 77%) Aumentado

Fragdo de encurtamento: 67.4 (30 a 50%) Hipercinético

Diadmetro normalizado diastole: 1,26 (1,35a1,73) Diminuido

Didmetro normalizado sistole: 0,39 (0,79 a 1,14) Diminuido

MAPSE: 5 7mm SSPE: 15,2mm

Movimento: sincronia do septo e parede

Avaliac¢do estrutural:

AE: 5,72cm Ao:211cm  AE/A0:272 Ap/Ao:08  VP:dilatadas

AD: aumentado VD: aumentado e parede diminuidas TAPSE: 14, 0mm

Pericardio: espessura, bordas, ecogenicidade e ecotextura normais e auséncia de efusdo

Valvas cardiacas - morfologia:

Valva Mitral: aspecto @ movimentagao anormal (Tethering)
Valva Tricdspide: aspecto e movimentagao anormal ( Tethering)
Valva Pulmonar: aspecto e movimentagio normal

Valva Adrtica: aspecto e movimentagdo normal

Estudo Doppler:

Fluxo Mitral: laminar e regurgitacao (AE), velocidade 3,97m/s, gradiente 63,10mmHg e dpdt 2419mmHgs
Fluxo Tricuspide: laminar e regurgitagdo (AD), velocidade 3,25m/s e gradiente 42, 30mmHg

Fluxo Adrtico: laminar, velocidade 0,90m/s, gradiente 3,21mmHg e auséncia de regurgitagdo (VSVE)
Fluxo Pulmonar: laminar, velocidade 0,67nmvs, gradiente 1,77mmHg e auséncia de regurgitacdo (VSVD)
Outros: onda E: 1,00m/s, onda A: 0,52m/s, relacdo E/A: 1,93 TRIV: 40,00ms e E/TRIV: 2,52

Doppler tecidual (anulo mitral posterior): onda s' 0,16m/s, ' 0,15m/s, a’0,09misee’/a’'>1e<2

Comentdrios:

Hipertrofia excéntrica do ventriculo direito & esquerdo

Insuficiéncia vahar mitral moderada

Insuficiéncia valvar trictspide moderada

Fungdo sistélica diminuida

Disfuncao diastdlica (déficit de relaxamento)

Prassfes de enchimento do ventriculo esquerdo aumentadas ao estudo Dopplar
Probabilidade importante de hiperansio pulmonar

Concluses:
Achados ecocardiograficos sugerem cardiomiopatia fendtipo dilatada com repercussio hemodindmica importante.



Anexo C — Laudo do eletrocardiograma.

Identificacao

Identificacio: —
Paciente: Laika
Espécie: Cao
Proprietana: —

Eletrocardiograma

Data: 22/08/2023 15:46:17

ldade: —

Raca: Boxer

Pesa: 37,5 kg

Sexa: Famea

Solicitante: Carlos Eduarde Bortolini

Parametros Observados

Duracdo de QRS: 82 ms
Intervala OT: 192 ms
Amplitude de B: 1.3 my
Amplitude de 5: -0.01 my

Comentarios

Eixo ORS: 53.72
Intervalo QTc: 224 ms
Amplitude de O -0.48 m\f

Amplitude de T: 20.44 mV
Desnivel da 5T: 0.02 my
FC Meédia: 251 bpm

1) Exame de boa qualidade Mecnica, com lawdo amitido pelo sislema de lelemedicina.
2) O eletrocardiograma & um exame complemantar & deve ser inlerprelado em conjunto ao exame clinico do

pacienta.
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3) Referéncia: Santilli et al. {2019). Elefrocardiografia de cies e galos: diagndstico de arritmias, (2a ed.), SP:

MadVal, 376p.

Conclusdes

Avaliacio eletrocardiografica revela fibrilagSo afrial (elevada frequéncia weniricular) com blogueio da ramo

esquardo & eclopias ventriculares.

Complexos QRS de duracio aumentada, sugestvo de sobrecarga ventricular esquearda.
Onda T de amplitude aumentada, sugestive de distirbio de repolarizacio do miocardio (hipoxia? desequilibric

alatralilica’?).

Sugere-se, a criténio clinico, avaliagio ecodopplercardiografica para andlise morfoldgica e funcional cardiaca.



Anexo D — Resultado da analise laboratorial da dosagem bioquimica.
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Calcio 8,43* 9,0~ 11,3 mg/dl
Fosforo 4,01 2,6 - 6.2 mg/dl
Potassio 3,00* 4.4 -5.4 mmolL
Sodio 149,55 141-156 mmol/L
Comentarios Técnicos: Soro normal .
Anexo E — Laudo da monitorag@o 24 horas pelo Holter.
Freqhéncia Cardiaca Ventriculares BupraVentriculares
Menor Bradicardia: 43 bpm [03:16:25) | Totais: 38725 (2064 %) | Towais: 0
Tempo de bradicardia: 118(<0.1%) | leoladas: 1BB58 | |z oladas: il
Maior Taguicardia: 258 bpm (09:22:15) | Pares: . 3319 pargg: 0
Tempo de taguicardia: 10m 40s(1.4%) | Bigaminadas: o0 | Bigeminadas: 0
FC Misdia: 129 bt | Taquicardias: 320 | Trigeminadas: 0
FC minirma: 35 bpm (D0.07:19) | Tagquic. mais longa: 7 [Bal] (23:21:41) | Tequicardias: 1]
FC mdxima: 272 bpm (06:41:14) | FC Méx de Taguie.: 260 b (09:54:27) | ESV por hora: 0
Batimantos: 187541 | FC Min de Taguie.: 100 boen {05:54:D6)
Artefabos: = 0.1 % | VE por Hora: ~ 1619
Segmenta 5T Variabilidade da FC Pausas & QT
Canal 1 total min 5T: Sem evenlos | SDNN: Z18.52 [rs] | Pausas > a 2000[ms]: 210
Canal 2 total min 5T: Sem evenlos | SDANN indice: 146.15 [res] | Pausa mais bonga: 4180 [ms] [00:51:08)
Canal 3 total min 5T Sem evenlos | SDNN indice: 171,83 [rres] | Maximo OT: 515 [rrs] (02:13:11)
fMSED: 24441 [rres] | Mimime OT: 135 [mms] (10:23:5E)
NNSD: 57085 Bat | Maxime QTe: GEE [rms] (02:13:11)
pMNSD: E8.14 % | Minime GTe: 122 [mma] (00:51:13)
Poténeia Tolal: 44E61.78 | Dispersio OT: 390 [irs]

L]

00:51:09).

veniniculares por hora).

- & & &

O atmo de base for fibrilagdo atrial.
+ Foi observada a presenca de 210 pausas sendo de 4. 180 milissegundos a pausa mas longa (ocornda as

A freqiiéncia cardiaca variou de 35 a 272 bpm, com média de 129 bpm.

Foi observada a presenga de 16,8356 extrassistoles ventniculares soladas, 3.319 pareadas, 756 bigeminadas,
3.526 trigeminadas e a presenca de 320 episodios de taguicardia ventricular, sendo de 7 batimentos o
episodio mais longo (ocomido as 23:21:41), totalizando 38723 ectomas ventriculares (média de 1.619

Condugio intraventricular nido se modificon no decorrer do exame.
Ocorreram 2 eventos de bradicardia, sendo o menor com frequéncia de 43 bpm (ocorride as 03:18:25).
Ocorreram 616 eventos de taguicardia, sendo o maior com frequéncia de 254 bpm (ocorrido ds 10:28:04),
totahizando 1.3% do exame em taguicardia.
Auséncia de alteragio do segmento ST-T.
Comportamento normal do intervalo QT.
Dhiario elucidativo: Nio houve relato de sintomas.
Ohbservagao: Exame com 2.3% de artefatos.




Anexo F — Documento de certificagdo de estagio curricular na Save Especialidades Veterinarias.

CERTIFICADO

Certificamos que LAURA DIAS DA SILVA, acompanhou, na
condi¢ao de estagiaria curricular, a rotina de atendimentos clinicos e
cirirgicos na Clinica Save — Especialidades Veterinarias, no periodo

de 01 de agosto a 01 de setembro de 2023, totalizando 184 horas.

Passo Fundo, 01/11/2023

E\btmk.t L

M.V esp. Jleane Beatriz Trein
Esp. Oftalmologia Veterinaria
CRMV-RS 9104
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Anexo G — Documento de certificagdo de estagio curricular na area de Clinica Médica do Hospital Veterinario de
Passo Fundo.

FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

“UPF DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS
CAMPUS | - BR 285 - Km 171, Bairro S0 José
A e Caixa Postal 611 - CEP 99001-70 Passo Funda/RS

(54) 3316-8126 - admissac@upl br

ATESTADO

Atestamos que LAURA DIAS DA SILVA, portador(a) da carteira de identidade

de numero 1118921236/SSP-RS realizou o estagio junto ao SETOR DE SERVICOS
CLINICOS E AMBULATORIAL - PEQUENOS ANIMAIS no periodo de 04/09/2023 &
23/10/2023, realizando o total de 265 horas de estagio, desenvolvendo as seguintes
atividades:

» Auxiliar nos atendimentos clinicos de pequencs animais;

Y

Auxiliar nos procedimentos cinirgicos de pequenos animais;

» Auxiliar nas coletas e remessas de materiais para os laboratérios de suporte;

b 4

Auxiliar na contengio e acompanhamento dos pacientes no Setor de

Diagnéstico por Imagem;

v

Auxiliar nos tratamentos dos pacientes internos.

Passo Fundo, 25 de outubro de 2023

1A
Debora g&n&‘ .B?:{inato

Gerente da Divisao de Gestdo de Pessoas
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