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RESUMO

O presente relatdrio descreve as atividades desenvolvidas para o cumprimento da disciplina
PRG 107 — Estagio Supervisionado, que comp@e a grade curricular do curso de Medicina
Veterinéria da Universidade Federal de Lavras (UFLA), como pré-requisito para a obtengéo do
titulo de bacharel. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana (HV-UFPR) no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), em Curitiba-
PR, no periodo de 21 de janeiro a 05 de abril de 2019, totalizando uma carga horaria de 416
horas praticas. Foi orientado pelo Prof. Dr. Rodrigo Bernardes Nogueira, DMV/UFLA, e
supervisionado pelo Professor Marlos Gongalves Sousa, DMV/UFPR. Neste periodo, foram
desenvolvidas atividades de acompanhamento de atendimento clinico e triagem de cées e gatos,
procedimentos ambulatoriais, acompanhamento de exames ultrassonograficos, coleta de
materiais para exames complementares, realizacdo de procedimentos emergenciais em
pacientes criticos, monitoramento e medicacdo de pacientes internados. Foram acompanhados
216 casos clinicos nos setores de atendimento geral, internacdo e emergéncia. Destes 216 casos
clinicos, 180 (83,3%) foram cées, acometidos por 207 afeccdes e 36 (16,7%) gatos, acometidos
por 40 afeccdes. Devido alguns animais terem sido acometidos por mais de uma enfermidade,
esse namero € superior ao numero de pacientes atendidos. A casuistica do HV-UFPR no periodo
de estdgio € apresentada em tabelas de acordo com o sistema organico predominantemente
acometido por cada afeccdo e comentada com embasamento na literatura sobre as afeccfes de
maior frequéncia em cada sistema. Por fim, o trabalho relata o caso de um céo acometido por
botulismo, atendido no HV-UFPR. O estdgio promoveu crescimento técnico-cientifico e
pessoal da aluna.

Palavras-chave: Estagio curricular. Clinica Médica de Pequenos Animais. Medicina
Veterinaria. UFLA. Botulismo.
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio tem por finalidade descrever as atividades realizadas no estagio
supervisionado (PRG 107), que € a Gltima etapa da grade curricular do curso de graduacdo em
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras - UFLA, bem como a casuistica
acompanhada durante este periodo. A disciplina PRG 107 possui 28 créditos, e tem sua carga
horéaria dividida em 408 horas préticas, desenvolvidas em uma instituicdo de ensino ou em
estabelecimento conveniado a UFLA, escolhido pelo discente e 68 horas tedricas presenciais
na universidade de origem, juntamente com o professor orientador para a elaboracdo do
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), totalizando 476 horas curriculares.

O estagio supervisionado foi realizado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais
no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR) localizado na cidade
de Curitiba (PR) sob superviséo do Prof. Dr. Marlos Gongalves Sousa e orienta¢do do Prof. Dr.
Rodrigo Bernardes Nogueira. O periodo de atividades de estagio foi de 21/01/2019 a
05/04/2019. O estagio foi realizado no periodo da manhé de 8h as 12h e no periodo da tarde de
14h as 18h, totalizando 8 horas diérias e 40 horas semanais. Dentre as diversas atividades
realizadas neste periodo estdo os atendimentos clinicos, atividades desenvolvidas no
internamento geral (de cdes e felinos), isolamento, internamento de felinos, emergéncia,
acompanhamento de exames laboratoriais, de imagem, eletrocardiograma e reunides semanais
com os professores e residentes para discussdao dos casos clinicos mais complexos e
esclarecimento de possiveis duvidas.

A justificativa para a escolha do HV-UFPR como local de estagio deveu-se ao fato desta
ser uma instituicdo renomada em Medicina Veterinaria, conhecida pela exceléncia na area de
Clinica Médica de Pequenos Animais, pela diversa e ampla casuistica observada na rotina, o
que proporciona grande aprendizado e aperfeicoamento nos conhecimentos tedricos adquiridos
ao longo da graduacédo, bem como vivenciar diferentes experiéncias praticas, a fim de aprimorar
o desenvolvimento profissional nesta area de atuago.

Além disso, sob convite do supervisor, houve participacdo voluntaria em discussdes de
casos clinicos e seminarios semanais as quartas-feiras, com a presenca dos residentes do setor
de CMPA, estagiarios e professores integrantes do programa de residénciaem CMPA da UFPR,
Profa. Dr® Simone Toste de Oliveira Stedile e Prof. Dr. Marlos Goncgalves de Sousa. A
disciplina PRG 107 tem como objetivo preparar o estudante para inser¢cdo no mercado de

trabalho através da vivéncia pratica em sua area preferencial de atuacdo na Medicina
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Veterinéria, 0 que permite sedimentar o conhecimento adquirido ao decorrer da graduacgao por
meio do trabalho e cumprimento de metas.

Desse modo, o estagio supervisionado do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria
da Universidade Federal de Lavras proporciona a oportunidade para a qualificacdo profissional,
visando complementar o ensino teorico-pratico e propiciando uma formacdo completa,

conduzindo o estagiario a um direcionamento profissional.

2 DESCRICAO DO HOSPITAL VETERINARIO DA UFPR

O Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR) (FIGURA 1),
situado na Rua dos Funcionérios, nimero 1540, bairro Juvevé, Curitiba, Parana foi fundado
oficialmente em 1972. O Hospital Veterinario serve prioritariamente as atividades de ensino do
Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Parana e constitui-se a base de apoio
as disciplinas profissionalizantes, contidas no Curriculo de Graduacdo e de P6s-Graduacéo.
Também presta servigos profissionais médicos-veterinarios nas areas de clinica médica e
especialidades, clinica cirdrgica, anestesiologia, teriogenologia, e de diagnésticos laboratoriais

e de imagem & comunidade em geral.

FIGURA 1 - Vista frontal do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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O HV-UFPR oferecem seus servicos a populagdo em horério comercial de segunda a
sexta-feira de 7h30min as 12h e 14h as 18h. O horério a ser cumprido pelos residentes
diariamente é de 7h30min as 19h30min. As consultas iniciam-se a partir das 8h e, com excec¢éo
das emergéncias, sdo realizadas por ordem de chegada, onde os tutores passam por uma triagem
e sdo encaminhados por meio de senhas para 0 setor mais apropriado as necessidades do
paciente. Em relacdo a clinica médica de pequenos animais, 0s residentes se revezam
semanalmente nos atendimentos, na triagem e emergéncia, no internamento e plantdes
noturnos.

Ao chegar a recepgdo (FIGURA 2), o responsavel fornecia seus dados cadastrais e 0s
dados do animal para que se criasse uma ficha clinica; apds esse procedimento eram
encaminhados a triagem.

A triagem era realizada pelos médicos veterinarios residentes que seguiam uma escala
pré-definida: as segundas, tercas e quintas-feiras os M.V. residentes do setor de Clinica Médica
realizavam as triagens; e nas quartas e sextas-feiras, os M.V. residentes da Clinica Cirdrgica.

FIGURA 2 - Vista frontal da Recepcdo do Hospital Veterinario da Universidade Federal do

Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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O estagiario antecipava a anamnese e parte do exame fisico para o0 M.V. residente, que
posteriormente entrava no ambulatorio e realizava o exame completo do paciente. Todas as
informacBes como historico, exame fisico, protocolos terapéuticos e exames laboratoriais eram
arquivados nas fichas de cada animal para que se tivesse um acompanhamento futuramente
durante os retornos. Essas fichas eram arquivadas no sistema de Software proprio do hospital,
0 Vetus (FIGURA 3).

FIGURA 3 - Foto ilustrativa do Sistema Vetus de dados necessarios para cadastro dos tutores

e informagdes dos pacientes.

Fonte: Do autor (2019).

O HV-UFPR possuia cinco ambulatorios (FIGURAS 4 a 8) para realizacdo das
consultas de rotina e atendimento emergencial, que atendia o setor de clinica médica, clinica
cirtrgica, dermatologia, oncologia e odontologia veterinaria de pequenos animais. Cada um era
composto por uma mesa, um computador, cadeiras, mesa de aco inoxidavel, pia para higiene
das maos e armario contendo materiais basicos para atendimento como almotolias descartaveis
de alcool 70°, agua oxigenada, clorexidina 2% e iodopovidona, luvas, gazes ndo estéreis e
estéreis, algoddo, esparadrapo, seringas, agulhas, laminas de bisturi, de tricotomia e
microscopia, 6leo mineral, swabs com meio de cultura e sem meio de cultura, tubos para exames
hematoldgicos, focinheiras, papel toalha e caixas para descarte especifico de materiais
contaminados e perfuro cortantes. O setor de oftalmologia contava com um ambulatério

exclusivo para esse tipo de atendimento.
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FIGURA 4 - Vista parcial do Ambulatério 1 de Atendimento Clinico-Cirargico do Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 5 - Vista parcial do Ambulatério 2 utilizado para Triagem e Atendimento de
Emergéncia do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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FIGURA 6 - Vista parcial do Ambulatério 3 de Atendimento Clinico do Hospital Veterinario

da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 7 - Vista parcial do Ambulatério 4 de Atendimento Clinico e Dermatologico do

Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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FIGURA 8 - Vista parcial do Ambulatério 5 de Atendimento Clinico do Hospital Veterinario

da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

Quando havia necessidade de realizar coleta de materiais para exames laboratoriais,
muitas vezes o0 paciente era encaminhado para a sala de coleta (FIGURA 9), onde estariam

presentes somente 0s M.V. Residentes e o0s estagiarios.

FIGURA 9 - Vista parcial da Sala de Coleta do Hospital Veterinério da Universidade Federal
do Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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O HV-UFPR também contava com uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (FIGURA
10), a qual possuia computador, armario com diversos medicamentos de emergéncia, cilindros
de oxigénio, tragueotubos, laringoscopios, ambu, bombas de infusdo, monitores e outros

materiais necessarios durante um procedimento emergencial.

FIGURA 10 - Vista parcial da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Veterinario da

Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

Os exames laboratoriais eram realizados no laboratério de patologia clinica (FIGURAS
11 e 12), anatomia patoldgica (FIGURA 13), microbiologia, parasitologia, zoonoses e
epidemiologia molecular e de doencas transmitidas por vetores (FIGURA 14), da propria
instituicdo. Caso houvesse necessidade de realizacdo de exames radiograficos e
ultrassonograficos, o paciente era encaminhado ao Setor de Diagnéstico por Imagem
(FIGURAS 15, 16 e 17). Para exames ecocardiogréficos e eletrocardiogréficos, os animais eram
encaminhados para o laboratério de cardiologia (FIGURA 18). Estes eram marcados conforme
a agenda do HV-UFPR, salvo em situacfes de emergéncia, os quais eram realizados

imediatamente.
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FIGURA 11 - Vista parcial do Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da

Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 12 - Vista parcial do Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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FIGURA 13 - Vista parcial do laboratério de anatomia patoldgica do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 14 - Laboratorio de Zoonoses e Epidemiologia Molecular e de Doencas Transmitidas
por Vetores do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana.

, i
Fonte: Do autor (2019).
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FIGURA 15 - Vista parcial do Setor de Diagndstico por Imagem - Ultrassonografia do Hospital
Veterinério da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 16 - Vista parcial do Setor de Diagnostico por Imagem - Ultrassonografia do Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana.

|

Fonte: Do autor (2019). )



26

FIGURA 17 - Vista parcial do Setor de Diagndstico por Imagem — Raio X do Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 18 - Vista parcial do Laboratério de Cardiologia do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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O paciente que necessitasse de cuidados especiais para estabilizacdo do quadro clinico,
ficava internado mediante autorizacdo do tutor. Este era encaminhado para um dos
internamentos disponiveis no HV-UFPR que eram divididos em internamento geral para cées,
internamento de felinos, internamento cirargico e isolamento, para pacientes com suspeitas de
doencas infectocontagiosas. Uma ficha de internamento era preenchida pelo M.V. residente, na
qual constavam os dados do animal, possivel diagnéstico ou diagndstico definitivo, tratamento,
horério das medicacdes e outras recomendacdes para que 0s estagiarios e outros veterinarios
realizassem as medicacdes e cuidados adequados.

No hospital havia trés salas de internamento, sendo uma delas o internamento geral
(FIGURAS 19 e 20), onde eram internados principalmente os cdes da clinica médica. Os
pacientes que eram submetidos a procedimento cirirgico e que ndo necessitavam de cuidados

intensivos eram encaminhados para o internamento cirurgico (FIGURA 21).

FIGURA 19 - Vista parcial do Internamento Geral do Hospital Veterinario da Universidade

Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).
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FIGURA 20 - Vista parcial do Internamento Geral do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 21 - Vista parcial do Internamento Cirargico do Hospital Veterinario da Universidade

Federal do Parana.

Fonte: Do autor (019).
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O hospital também contava com um internamento exclusivo para felinos, o
INTERCATS (FIGURAS 22 e 23).

FIGURA 22 - Vista parcial do Internamento de Felinos (INTERCATS) do Hospital Veterinario
da Universidade Federal do Parana.

Fonte: Do autor (2019).

FIGURA 23 - Vista parcial do Internamento de Felinos (INTERCATS) do Hospital Veterinario

da Universidade Federal do Parana.

Fonte: D autor (2019).
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O Isolamento (FIGURA 24) era de uso exclusivo para pacientes com doencas
infectocontagiosas, limitado a um paciente por vez, cdo ou gato, com excegdo de pacientes

acometidos por cinomose que, por decisdo da diretoria, ndo poderiam ser internados no HV.

FIGURA 24 - Vista panoramica parcial do Isolamento para pacientes acometidos por Doencas
Infectocontagiosas do HV-UFPR.

Fonte: Do autor (2019).

O Isolamento contava também com aventais para uso sobre o jaleco para diminuir o
risco de contaminacdo cruzada entre 0s pacientes, embora normalmente ja se designasse um
estagiario e um M.V. residente para dedicar-se exclusivamente a este local quando |& houvesse
um paciente. A sala era equipada de maneira similar aos outros internamentos, no entanto nao
era permitido que nenhum de seus materiais fosse retirado de seu interior. Qualquer
equipamento externo que ndo houvesse possibilidade de uso exclusivo, por exemplo
glicosimetro ou Doppler vascular portatil, era desinfetado com &lcool 70% antes de ser
devolvido ao seu local original. Apds saida da sala, os funcionarios que adentrassem o local
tambeém eram orientados a borrifar desinfetante na sola de seus calgados.

No corredor lateral aos internamentos, havia diversos objetos compartilhados entre os
diferentes setores, sendo: uma geladeira destinada a estocagem de medica¢des termo sensiveis,
uma geladeira para armazenamento dos alimentos de pacientes internados, armario de
medicamentos de doagdo, um carro movel e armario com cobertores para forrar as baias de
pacientes. Além disso, havia um quadro explanatério (FIGURA 25) de como deveria ser feito
o correto descarte dos residuos infectantes, ndo reciclaveis, organicos e perfuro cortantes
gerados na rotina do HV.
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FIGURA 25 — Quadro de referéncia para separacao dos residuos no HV-UFPR.

Fonte: Do autor (2019).

As medicac0es utilizadas na rotina dos atendimentos eram fornecidas pela Farméacia do

HV-UFPR (FIGURAS 26 e 27).

FIGURA 26 - Vista parcial da Farmécia do Hospital Veterinario da Universidade Federal do

Parana.

—
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Fonte: Do autor (2019).
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FIGURA 27 - Vista parcial da Farmécia do Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana.

Fonte: Do autor (2019).

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Assim como 0s M.V. Residentes, os estagiarios do HV-UFPR também possuiam uma
escala para que toda a rotina fosse acompanhada. Nesta escala os estagiarios eram
encaminhados cada dia para um setor, entre eles o atendimento ambulatorial, triagem e
emergéncia, internamento geral e o internamento de felinos (INTERCATS). Desse modo havia
um grande aproveitamento de todas as areas por todo o periodo do estagio.

No momento do atendimento, o estagiario era informado pela recepcionista qual animal
deveria ser atendido conforme a ordem das senhas, o tutor e paciente eram chamados e
encaminhados para o ambulatério de atendimento. Neste momento o estagiario realizava a
anamnese do animal, seguido do exame fisico e todos os dados obtidos eram anotados no
programa Microsoft Word. Posteriormente, o M.V. Residente responsavel pelo caso
complementava a anamnese e passava todos os dados para o sistema informatizado Vetus,
inclusive os parametros observados ao exame fisico e outras possiveis observacgoes.

Com todas as informacdes necessarias, 0 M.V. Residente poderia passar ao tutor os

provaveis diagnosticos e condutas a serem seguidas, assim como a realizacdo de exames
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complementares. Coletas de materiais para exames poderiam ser realizadas pelo estagiario
mediante a presenca do M.V. responsdvel e em seguida eram destinadas aos respectivos
laboratdrios para analises. Exames de imagem solicitados durante a consulta poderiam ser
acompanhados pelo estagiario.

Pacientes com afecc¢des oftalmoldgicas, oncoldgicas e ortopédicas eram encaminhados
para 0s respectivos setores responsaveis.

No setor de internamento, poderiam ser realizados mais procedimentos pelo estagiario,
pois todos os dias um M.V. Residente era escalado para permanecer no internamento em tempo
integral, requerendo auxilio do estagiario sempre que necessario. Os animais internados
ficavam em baias individuais devidamente identificadas com nome, idade, numero da ficha
clinica, suspeita/diagndstico definitivo e poderiam ser encaminhados para o internamento geral
ou o isolamento, utilizado para suspeita de doencas infectocontagiosas. Os animais internados
geralmente possuiam acesso venoso para a realizagdo de medicagdes intravenosas e 0
estagiario, acompanhado pelo M.V. Residente, era autorizado a realizar procedimentos como a
cateterizacdo venosa, calculo de fluidoterapia e medicamentos, manuseio de bombas de infuséo,
administracdo de medicamentos e alimentacdo, aferi¢do de pressao arterial sistémica, realizada
duas vezes ao dia em todos o0s animais internados, glicemia e coletas de sangue para realizagéo
de exames laboratoriais.

Outros procedimentos como a passagem de sonda nasogastrica, nasal, uretral, drenagem
de efusdo pleural e de liquido abdominal livre foram ensinados e realizados conforme a
necessidade da rotina hospitalar e do internamento.

O estagiario também tinha a oportunidade de participar de reunibes com os M.V.
Residentes e os professores da disciplina de clinica médica de pequenos animais todas as

quartas-feiras, quando eram discutidos casos mais complexos e possiveis tratamentos.

4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Foram acompanhados 216 casos clinicos nos setores de atendimento geral, internagéo e
emergéncia. Destes 216 casos clinicos, 180 (83,3%) foram cées, acometidos por 207 afeccdes
e 36 (16,7%) gatos, acometidos por 40 afeccBes. Devido alguns animais terem sido acometidos
por mais de uma enfermidade, esse nimero €é superior ao numero de pacientes atendidos.

A casuistica acompanhada durante o periodo de 21 de janeiro a 05 de abril no HV-

UFPR esta exposta na forma de tabelas (tabelas 1 a 3) e texto, de acordo com espécie, sexo e
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faixa etaria. Nas tabelas 4 a 7 estdo expostos o padréo racial (SRD) dos cées e gatos, 0s sistemas
acometidos em ambas as espécies e as vacinacOes realizadas neste periodo. Os casos
acompanhados dentro de cada sistema também estdo descritos em formas de textos e tabelas
(tabelas 8 a 21). Os diversos procedimentos realizados em cdes e gatos no HV-UFPR durante o
periodo de estagio estdo expostos na tabela 22. Os comentérios relacionados a cada sistema
acometido seguem o padrao aleatério de afecgdes segundo escolha da autora.

TABELA 1 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de animais acompanhados, de acordo
com a espécie, no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, no
periodo de 21/01/2019 a 05/04/20109.

Espécie n f (%)
Canina 180 83,3
Felina 36 16,7
TOTAL 216 100

Fonte: Do autor (2019).

TABELA 2 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de cdes e gatos acompanhados, de acordo
com o sexo, no Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Parana, no
periodo de 21/01/2019 a 05/04/20109.

. Canina Felina
Espécie/Sexo
n f (%) n f (%)
Fémeas 99 55 11 30,56
Machos 81 45 25 69,44
TOTAL 180 100 36 100

Fonte: Do autor (2019).

Dentre as espécies atendidas, a de maior frequéncia no estagio foi a canina, com 83,3 %
da casuistica (180 animais). O resultado confere, de acordo com os dados levantados pela
Pesquisa Nacional de Saiude em 2013, dos 132,4 milhGes de animas de companhia estimados
no Brasil, 52,2 milhdes eram cdes e 22,1 milhGes eram gatos (IBGE, 2013). Na mesma pesquisa
foi constatado que a Regido Sul possuia a maior proporgdo de caes por domicilio no pais, sendo
pelo menos um cdo em 58,6% das casas. J& a populacdo de gatos na Regido Sul representou
pelo menos um gato em 19% dos lares, sendo esta espécie mais presente nos lares da Regido
Nordeste (23,6%).
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H& uma diferenca estatistica entre 0 nimero de fémeas (99) e machos (81) atendidos na
espécie canina, no entanto houve mais atendimentos de felinos machos (25) do que fémeas (11).
Uma hipdtese para esta diferenca seria o fato de as afecgdes mais frequentes na casuistica dos
felinos terem envolvido o sistema urinario (50,0%), que engloba as afeccGes designadas de
maneira geral como doenca do trato urinério inferior dos felinos (DTUIF), que acomete com
maior frequéncia os gatos machos de um a dez anos de idade (WESTROPP J.L.,
BUFFINGTON, T.C.A. & Chew D. 2005)

TABELA 3 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de cdes e gatos acompanhados, de acordo
com a faixa etéria, no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana,
no periodo de 21/01/2019 a 05/04/2019.

Espécie/Faixa Etaria Canina Felina

n f (%) n f (%)
Até 1 ano 23 12,78 8 22,22
1 12 anos 8 444 2 5,56
214 anos 14 7,78 5 13,89
44 6 anos 12 6,67 3 8,33
6 1 8 anos 21 11,67 0 0,00
8110 anos 22 12,22 8 22,22
10 1 12 anos 23 12,78 3 8,33
12 1 14 anos 23 12,78 3 8,33
Acima de 14 anos 28 15,56 2 5,56
Indeterminado 6 3,33 2 5,56
TOTAL 180 100 36 100

Fonte: Do autor (2019).

Com relagéo a idade, nos cées foram atendidos com maior frequéncia animais adultos
de 14 anos de idade, representando 15,56 % da casuistica. Entre os gatos, a maior frequéncia
de atendimentos foi dos animais de até um ano e na mesma proporcao animais de oito a dez
anos, representando cada 22,22% do total. O grande nimero de animais de a partir de oito anos
se deve ao fato destes viverem mais devido aos cuidados medicos veterinarios e a vida

domiciliada.
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TABELA 4 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de cdes acompanhados, de acordo com
padrdo racial, no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parang, no
periodo de 21/01/2019 a 05/04/2019.

Raca n f (%)
Sem Padrdo Racial 68 37,8
Lhasa Apso 21 11,7
Yorkshire Terrier 15 8,3
Poodle Miniatura 11 6,1
Shih Tzu 9 5,0
Pinscher Miniatura 7 3,9
Pitbull 6 3,3
Schnauzer Miniatura 6 3,3
Bulldog Francés 3 1,7
Beagle 3 1,7
Boxer 3 1,7
Cocker Spaniel 3 1,7
Labrador Retriever 3 1,7
Pug 3 1,7
Chow Chow 2 11
Dachshund 2 11
Rottweiler 2 1,1
Australian Cattle Dog 1 0,6
Basenji 1 0,6
Basset Hound 1 0,6
Bull Terrier 1 0,6
Cimarron Uruguaio 1 0,6
Fila Brasileiro 1 0,6
Golden Retriever 1 0,6
Maltés 1 0,6
Pastor Aleméo 1 0,6
Pastor de Shetland 1 0,6
Sharpei 1 0,6
Spitz Aleméo 1 0,6
TOTAL 180 100

Fonte: Do autor (2019).
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TABELA 5 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de gatos acompanhados, de acordo com
0 padréo racial, no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de
21/01/2019 a 05/04/2019.

Raca n f (%)

Sem Padrdo Racial 32 88,9
Persa 3 8,3
American Shorthair 1 2,8
TOTAL 36 100

Fonte: Do autor (2019).

Quanto ao padréo racial, foram atendidos com maior frequéncia animais sem padréo
racial (SRD), sendo 37,8 % nos cées e 88,9% nos gatos. Uma pesquisa feita pelo IBOPE
Inteligéncia Brasileira em 2016 apresentou dados semelhantes, em que 30% dos cées e 64%

dos gatos no estudo também foram declarados SRD.

TABELA 6 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de cdes e gatos acompanhados, de acordo
com o sistema acometido/afec¢bes, no Hospital Veterindrio da Universidade
Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a 05/04/2019.

Sistemas/Afeccbes Canina Felina
n f (%) n f (%)
Tegumentar 32 15,5 2 53
Urinario 26 12,6 19 50,0
Oncoldgicas 25 12,1 2 53
Gastrintestinal 21 10,1 2 5,3
Enddcrino 21 10,1 1 2,6
Cardiovascular 18 8,7 1 2,6
Oftalmico 13 6,3 0 0,0
Multissistémicas 10 4,8 5 13,2
Respiratorio 9 4,3 2 5,3
Reprodutor 8 3,9 2 5,3
Osteomuscular 7 3,4 0 0,0
Hematoldgicas 6 2,9 0 0,0
Hepatobiliar 6 2,9 2 5,3
Nervoso 5 2,4 0 0,0
TOTAL 207 100 38 100

Fonte: Do autor (2019).
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O sistema organico acometido com maior frequéncia nos cées foi o tegumentar, com
15,5% dos casos acompanhados, e nos felinos foi o urinario, com 50,0% dos casos da casuistica.
Um resultado semelhante foi encontrado por Rosa Junior (2011) em estudo no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Pelotas na cidade de Floriandpolis (SC), estado de Santa
Catarina, em que do total de atendimentos de cdes e gatos, apresentou com maior frequéncia o
diagndstico de enfermidades tegumentares, representando 30,36% da casuistica por sistemas
organicos. Alem disso, foram acompanhadas 25 afec¢des oncoldgicas em cdes e duas em gatos
nos pacientes da especialidade de Oncologia, que em algum momento foram transferidos para
o0 setor de CMPA. Estas enfermidades serdo discutidas em tabela propria, uma vez que
apresentam caracteristicas em comum, apesar de ter acometimento de sistemas organicos muito
variaveis.

No HV-UFPR era realizada vacinacao (tabela 7) sendo que, dos 216 animais atendidos,
24 foram vacinados, sendo 18 caninos e 6 felinos. O esquema vacinal era efetuado do seguinte
modo: 0s cédes acima de 45 dias e menores de 180 dias recebiam apenas a primeira dose da
vacina Vanguard® Plus V10 contra cinomose canina, hepatite infecciosa canina, adenovirus
tipo 2, parainfluenza, coronavirus, parvovirus canino e leptospirose (L. canicola,
L.grippotyphosa, L. icterohaemorrhagie e L. pomona). Depois da primeira dose esses animais
recebiam reforgo vacinal ap6s 4 e 8 semanas. Ap0s 0s quatro meses de vida o paciente ja poderia
receber a vacina antirrabica Canigen®, sendo que o refor¢o vacinal passava a ser anual. Para
animais adultos, a vacina de preferéncia a ser aplicada era a Vanguard® Plus V10 + Antirrabica
Canigen®. Para o0s gatos a vacina utilizada era a V4 Felocell CVR®, contra a rinotraqueite,
calicivirose, panleucopenia e clamidiose, sendo aplicada depois dos 45 dias de vida, e reforcada
apos 4 e 8 semanas. Na Ultima dose era aplicado também a antirrabica Canigen® e o reforgo
dessas duas vacinas passava a ser anual. Para animais adultos, a vacina de preferéncia a ser

aplicada era a V4 Felocell CVR® + antirrabica Canigen®.

TABELA 7 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de cées e gatos acompanhados, de acordo
com a vacinacgdo no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, no
periodo de 21/01/2019 a 05/04/20109.

Vacinacao n f (%0)
Cées 18 75
Gatos 6 25

TOTAL 24 100

Fonte: Do autor (2019).
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4.1 Sistema Tegumentar

A tabela 8 apresenta os casos clinicos de céaes atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema tegumentar durante o periodo de
estdgio. Neste sistema duas afecgbes acometeram os gatos: hiperplasia de glandulas

ceruminoliticas e esporotricose.

TABELA 8 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnosticos presuntivos ou definitivos
relativos ao sistema tegumentar, atendidos em cdes no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parand, no periodo de 21/01/2019 a 05/04/20109.

Sistema Tegumentar

Canina
Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%0)
Piodermatite 9 28,1
Dermatofitose 8 25,0
Dermatite atopica 6 18,8
Otohematoma 2 6,3
Miiase 2 6,3
Espinho de ourico 1 3,1
Demodicose 1 3,1
Dermatite bacteriana 1 3,1
Malasseziose 1 3,1
Hipersensibilidade alimentar 1 3,1
TOTAL 32 100

Fonte: Do autor (2019).

O paciente acometido pelos espinhos de ouri¢co se tratava de um animal da raca
Rottweiler, com dois anos de idade, muito agressivo e com histérico de espinhos de ourico pela
terceira vez. Esta afeccao ocorria com frequéncia por que o animal residia em propriedade rural
e mantinha comportamento de caca, estimulado segundo os tutores, por eles mesmo; ja que o
animal era destinado a vigia do local. Apesar da recorréncia neste animal, este tipo de afeccao

é pouco frequente.
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4.2 Sistema Urinéario

A tabela 9 apresenta os casos clinicos atendidos de cées e gatos no HV-UFPR que
tiveram diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema urinario durante o periodo

de estagio.

TABELA 9 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de cées e gatos com diagndsticos
presuntivos ou definitivos relativos ao sistema urinario, atendidos Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parand, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Urinario
Canina Felina
Diagnéstico n (%) n £(%0)
Doenca Renal Cronica 14 53,8 4 21,1
Cistite bacteriana 3 11,5 2 10,5
Injaria Renal Aguda 3 11,5 0 0,0
Urolitiase vesical 3 11,5 0 0,0
Urolitiase uretral 1 3,8 7 36,8
Necrose vesical 1 3,8 0 0,0
Pielonefrite bacteriana 1 3,8 0 0,0
Ruptura de bexiga 0 0,0 3 15,8
Cistite Intersticial Felina 0 0,0 1 5,3
Hidronefrose 0 0,0 2 10,5
TOTAL 26 100 19 100

Fonte: Do autor (2019).

A obstrucéo uretral é corretamente denominada como Sindrome Uroldgica Felina (SUF)
sendo assim chamada por apresentar distarbios idiopaticos, que afetam o trato urinario inferior
de gatos domeésticos e se caracterizam por hematuria, disuria, polaquilria e obstrucdo uretral
parcial ou completa (ROSS, 1990; BUFFINGTON, 1991). A etiologia € considerada
multifatorial. (OSBORNE et al., 1992). Além disso, pode ser causada por urdlitos de oxalato

de calcio ou extruvita, infecgdes, neoplasias, traumas ou causas iatrogénicas.
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4.3 Afeccdes Oncologicas

A tabela 10 apresenta os casos clinicos de caes atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado a alteragdes tumorais durante o periodo de
estagio. Em gatos ocorreram duas alterag@es tumorais, ambas foram de carcinomas de células

escamaosas.

TABELA 10 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagndsticos presuntivos ou
definitivos relativos as afec¢des oncoldgicas, atendidos em cdes no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Afeccdes Oncologicas
Canina
Diagndstico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Neoplasia Maméria 6 24,0
Neoplasia esplénica 4 16,0
Neoplasia hepatica 4 16,0
Neoplasia no Sistema Nervoso Central (Cerebelo) 2 8,0
Adenoma de Glandulas Sebaceas 1 4,0
Carcinoma de Células de Transi¢do de Bexiga 1 4,0
Carcinoma Inflamatério a esclarecer 1 4,0
Epulide Acantomatoso 1 4,0
Hemangiossarcoma em baco 1 4,0
Linfoma Multicéntrico 1 4,0
Lipoma 1 4,0
Mastocitoma 1 4,0
Metastase em rim (primario em bexiga) 1 4,0
TOTAL 25 100

Fonte: Do autor (2019).

E importante salientar que as afec¢Bes oncoldgicas atendidas no HV-UFPR s&o
designadas ao setor especifico de oncologia, mas pelo acometimento multisisttmico foram
retratadas em tabelas aquelas de maior ocorréncia. A neoplasia mamaria € a afeccdo mais
comum com 24% dos casos. As hip6teses mais citadas sobre a etiologia dos tumores mamarios
referem-se a obesidade e a atividade hormonal (SCHNEIDER et al., 1969)
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4.4 Sistema Endoécrino

A tabela 11 apresenta os casos clinicos de caes atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema enddcrino durante o periodo de
estagio. Em gatos ocorreu apenas uma alteracdo enddcrina que foi diagnosticada como Diabetes
Mellitus.

TABELA 11 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagndsticos presuntivos ou
definitivos relativos ao sistema endocrino, atendidos em cées no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parand, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Enddcrino
Canina
Diagndstico n f(%0)
Hiperadrenocorticismo 9 42,9
Diabetes Mellitus 7 33,3
Hipotireoidismo 4 19,0
Cetoacidose Diabética 1 4,8
TOTAL 21 100

Fonte: Do autor (2019).

A maior casuistica enddcrina nos cées foi o hiperadrenocorticismo hipofisario (42,9%).
De maneira geral, o hiperadrenocorticismo pode ser dependente da hipofise, da regido
adrenocortical ou iatrogénico devido ao uso indiscriminado de corticoides. O
hiperadrenocorticismo dependente da hipo6fise é espontaneo e representa a causa mais comum
da enfermidade, sendo responsavel por aproximadamente 80 a 85% dos casos nos cdes
(NELSON; COUTO, 2010).

4.5 Sistema Gastrintestinal

A tabela 12 apresenta 0s casos clinicos em cées atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema gastrintestinal durante o periodo de
estagio. Nesse sistema houve dois casos em felinos: um de gastrenterite, por intoxicacao

alimentar e um caso de prolapso retal.
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TABELA 12 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos ao sistema gastrintestinal, atendidos em cées no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Gastrintestinal
Canina

Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Pancreatite Aguda 5 23,8
Gastrenterite a esclarecer 3 14,3
Parvovirose 3 14,3
Megaesofago adquirido 3 14,3
Giardiase 2 9,5
Gastrite medicamentosa 1 4,8
Gengivite 1 4,8
Hérnia perineal 1 4.8
Inflamacdo intestinal por corpo estranho 1 4,8
Intussuscepcao de algas intestinais 1 4,8

TOTAL 21 100
Fonte: Do autor (2019).

A pancreatite aguda apresentou a maior casuistica nos cées (23,8%). E uma enfermidade
que normalmente acomete cées de meia-idade ou mais velhos em sobrepeso. Segundo Sherding
et al. (2008a), é comum historico de imprudéncia alimentar ou dieta rica em gordura nestes
pacientes. Em felinos por exemplo, ocorreu um caso de intussuscepcdo de alcas intestinais,

devido a um linfoma apresentado em anexo a tabela de sistema gastrointestinal.
4.6 Sistema Cardiovascular
A tabela 13 apresenta os casos clinicos de cées atendidos no HV-UFPR que tiveram

diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema cardiovascular durante o periodo

de estagio.
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TABELA 13 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos ao sistema cardiovascular, atendidos no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Cardiovascular
Canina

Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Degeneracdo mixomatosa da valva mitral 7 38,9
Edema pulmonar cardiogénico 3 16,7
Cardiomiopatia dilatada 2 111
Cardiopatia a esclarecer 2 11,1
Displasia da valva tricuspide 2 11,1

Dirofilariose 1 5,6

Endocardite bacteriana 1 5,6
TOTAL 18 100

Fonte: Do autor (2019).

A causa mais comum de edema pulmonar cardiogénico é o aumento da pressao
hidrostatica secundaria a insuficéncia cardiaca esquerda produzida principalmente em razdo de
cardiomiopatias (FOX et al.; 1999), como a dilatada (CAMACHO et al.; 2003),
endomiocardite, cardiomiopatia restritiva, e arritmias severas (KIRK & BISTNER, 1987),
assim como a sobrecarga de volume, (FOX et al.; 1999), representada pelas valvopatias, tais
como a insuficiéncia adrtica e mitral, e pelas cardiopatias congénitas , como o ducto arterioso
persistente e estenose adrtica (CAMACHO et al.; 2003).

4.7 Sistema Oftalmico
A tabela 14 apresenta os casos clinicos de cdes atendidos no HV-UFPR e que tiveram

diagnostico presuntivo ou definitivo, relacionados ao sistema oftalmico, durante o periodo de

estagio. Nesse sistema, ndo foi acompanhado nenhum caso em felinos.
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TABELA 14 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos ao sistema oftalmico em cées, atendidos no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Oftalmico
Canina

Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Catarata diabética 4 30,8
Ceratoconjutivite Seca 3 23,1
Ceratite Ulcerativa 3 23,1
Distiquiase 2 15,4

Entropio 1 7,7
TOTAL 13 100

Fonte: Do autor (2019).

Nos cdes, a maior casuistica foi a catarata diabética. As manifestacdes oculares do
diabetes mellitus acontecem com frequéncia nos cdes. A hiperglicemia prolongada nos
pacientes, mesmo que intermitente, leva a alteracdes e danos aos vasos do epitélio retinal, que
podem resultar em catarata simétrica bilateral, que rapidamente progride para a cegueira
(BASHER; ROBERTS, 1995). O principal metabdlito responsavel por estas alteracdes na
cornea é o sorbitol (GELATT, 2014).

4.8 Afeccbes Multissistémicas

A tabela 15 apresenta os casos clinicos de cées atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado as afec¢es multisistémicas durante o periodo
de estagio. Nesse sistema foram observados cinco casos em felinos, sendo eles: quatro casos de

Leucemia Viral Felina (FeLV) e um caso de Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV).
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TABELA 15 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos as afeccBes multissistémicas, atendidos em cées no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Parana, no periodo de
21/01/2019 a 05/04/2019.

Afeccbes Multissistémicas

Canina
Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Leptospirose 6 60
Cinomose 2 20
Acidente Aracnideo 1 10
Lapus Eritrematoso Sistémico 1 10

TOTAL 10 100
Fonte: Do autor (2019).

O Lupus Eritematoso (LE) € uma doenca imunomediada e apresenta-se em duas formas
clinicas: o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e o Lupus Eritematoso Discéide (LED) que é
sua forma benigna. O LES é uma doenga imunoldgica rara, que ocorre tanto nos caes como nos
gatos. A causa ndo estd estabelecida, mas considera-se que seja multifatorial em que a
predisposicdo genética, infeccBes virais, disturbios imunoldgicos, radiacdo ultravioleta,
desequilibrio hormonal ou rea¢des medicamentosas desempenham algum papel (WILKINSON,
HARVEY, 1997; TIZARD, 2002).

4.9 Sistema Respiratorio

A tabela 16 apresenta os casos clinicos de cées atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema respiratorio durante o periodo de
estagio. Nesse sistema foram observados dois casos em felinos, sendo um caso de complexo

respiratorio felino e um de efusdo pleural a esclarecer.
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TABELA 16 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos ao sistema respiratorio, atendidos em cdes no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Respiratorio
Canina

Diagndstico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Colapso de Traqueia 3 33,3
Pneumonia bacteriana 2 22,2
Edema Pulmonar Cardiogénico 1 11,1
Efuséo Pleural a esclarecer 1 11,1
Hérnia Diafragmatica 1 11,1
Pneumonia Aspirativa 1 11,1
TOTAL 9 100

Fonte: Do autor (2019).

N—r

Colapso traqueal ¢ uma forma de obstrucdo traqueal, e € um achado clinico muito
frequente em cées de meia idade ou idosos, de ragas pequenas, com historico de tosse cronica
tipo "grasnar de ganso” (HEDLUND, 1991). Os sinais clinicos séo caracteristicos, como tosse
ndo produtiva por exercicio, sons anormais na regido toracica, cianose, intolerancia ao exercicio
(SPODNICK & NWADIKE, 1997; JOHNSON, 2000).

4.10 Sistema Reprodutor

A tabela 17 apresenta os casos clinicos de cdes atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema reprodutor durante o periodo de
estagio. Nesse sistema foi atendido dois casos em felinos, que foram uma hemometra e um caso

de distocia fetal ocasionando morte fetal.
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TABELA 17 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos ao sistema reprodutor, atendidos em cdes no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Reprodutor
Canina

Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Piometra 5 62,5
Mucometra 1 12,5
Priapismo 1 12,5
Pseudociese 1 12,5
TOTAL 8 100

Fonte: Do autor (2019).

O complexo hiperplasia endometrial cistica (HEC) — piometra é uma das afec¢cdes mais
comuns na rotina clinica de pequenos animais, principalmente em fémeas caninas. E embora
possa se manifestar em qualquer idade, animais mais velhos tém maior incidéncia sendo esta
préxima de 66% em fémeas com idade acima de 9 anos. Considerando ainda que as nuliparas
apresentam maior risco de desenvolvimento desta afeccdo em relagéo as primiparas e pluriparas
(NISKANEM e THRUSFIELD, 1998).

4.11 Sistema Osteomuscular
A tabela 18 apresenta os casos clinicos de cdes atendidos no HV-UFPR que tiveram

diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema osteomuscular durante o periodo

de estagio. Nesse sistema nao foi observado nenhum caso em felinos.
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TABELA 18 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos ao sistema osteomuscular, atendidos em cées no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Sistema Osteomuscular
Canina
Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Doenca do Disco Intervertebral 2 28,6
Artropatia fémoro-patelar 1 14,3
Fratura de Fémur 1 14,3
Fratura de Mandibula 1 14,3
Luxacdo Coxofemural 1 14,3
Luxacdo de Patela 1 14,3
TOTAL 7 100

Fonte: Do autor (2019).

A doenca do disco intervertebral € uma das causas mais comuns de alteracdes
musculoesqueléticas em cdes (AMSELLEM et al., 2003a). E uma afeccdo provocada pela
degeneracdo do disco intervertebral, podendo ocorrer extrusdo (Hansen tipo I) ou hérnia
(Hansen tipo 1) do disco, que por sua vez pode causar compressdo da medula ou das raizes
nervosas, e até concussdao medular (FINGEROTH, 1995; SEIM III, 2002; SHARP E
WHEELER, 2005).

4.12 Afecgdes Hematologicas
A tabela 19 apresenta os casos clinicos de cdes atendidos no HV-UFPR que tiveram

diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado as afeccdes hematoldgicas durante o periodo

de estagio. Nesse sistema nenhum caso foi observado em felinos.
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TABELA 19 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagnésticos presuntivos ou
definitivos relativos as afecc@es hematologicas, atendidos em cées no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parana, no periodo de 21/01/2019 a

05/04/2019.
Afeccdes Hematoldgicas
Canina

Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Erliquiose 2 33,3
Anemia a esclarecer 1 16,7
Anemia Hemolitica Imunomediada 1 16,7
Babesiose 1 16,7
Hemoparasitose a esclarecer 1 16,7
TOTAL 6 100

Fonte: Do autor (2019).

O animal atendido com anemia a esclarecer apresentava maltiplas afec¢des, tratava-
se de um cdo filhote de trés meses com entrada de emergéncia no HV-UFPR. Devido a

instabilidade do quadro geral do animal, 0 mesmo veio ao ébito.

4.13 Sistema Hepatobiliar

A tabela 20 apresenta os casos clinicos de cdes atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagnostico presuntivo ou definitivo relacionado ao Sistema Hepatobiliar durante o periodo de

estagio. Foram observados dois casos clinicos em felinos, ambos de lipidose hepética.

TABELA 20 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagndsticos presuntivos ou
definitivos relativos as afec¢fes do sistema hepatobiliar, atendidos em cées no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, no periodo de
21/01/2019 a 05/04/2019.

Sistema Hepatobiliar

Canina
Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Cirrose Hepatica 2 33,3
Hepatopatia a esclarecer 2 33,3
Colelitiase 1 16,7
Shunt Portossistémico 1 16,7
TOTAL 6 100

Fonte: Do autor (2019).
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A insuficiéncia hepética ou cirrose ocorre quando cerca de 70% a 80% da massa
funcional do figado estiver comprometida, impedindo o 6rgdo de realizar suas funcbes
adequadamente e pode ser resultado ou ndo de uma doenca hepatica (THRALL et al., 2007). A

cirrose apresenta cerca de 33,3% dos casos em que o sistema Hepatobiliar estava acometido.

4.14 Sistema Nervoso

A tabela 21 apresenta os casos clinicos de caes atendidos no HV-UFPR que tiveram
diagndstico presuntivo ou definitivo relacionado ao sistema nervoso durante o periodo de

estagio. Em felinos ndo foi observado nenhum caso relacionado a este sistema.

TABELA 21 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de diagndsticos presuntivos ou
definitivos relativos as afeccdes do sistema nervoso, atendidos em cées no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, no periodo de
21/01/2019 a 05/04/2019.

Sistema Nervoso

Canina

Diagnostico Presuntivo/Definitivo n f (%)
Epilepsia Idiopética 3 60
Botulismo 1 20
Sindrome Vestibular Periférica 1 20
TOTAL 5 100

Fonte: Do autor (2019).

Nos cées atendidos a maior casuistica pertence a epilepsia idiopatica (60%). As crises
epiléticas sdo um conjunto heterogéneo que envolvem diversas etiologias, padroes epilépticos
e comportamentais, bem como respostas ao tratamento, podendo ser assim de dificil diagndstico

preciso.

4.15 Outros Procedimentos

Durante o estagio foram realizados procedimentos ambulatoriais e exames

complementares, como mostra a tabela 22.
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TABELA 22 - Namero absoluto (n) e frequéncia f (%) de procedimentos diversos, realizados e
acompanhados em cdes e gatos atendidos no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal do Parand, no periodo de 21/01/2019 a 05/04/2019.

Procedimentos n f (%)
Administracdo de Medicamentos 140 17,1
Coleta de Sangue 100 12,2
Afericdo de Pressdo Arterial Sistémica 80 9,8
Fluidoterapia 65 7,9
Cateterizacdo Venosa 60 7,3
Alimentacdo Enteral 55 6,7
Afericdo de Glicemia 48 59
Exame Ultrassonografico 28 34
Vacinagéo 24 2,9
Raspado Cutaneo 18 2,2
Cistocentese 15 1,8
Exame Radiogréafico 15 1,8
Abdominocentese 13 1,6
Swab Otologico 12 1,5
Sondagem Nasogéstrica 10 1,2
Teste de Fluoresceina 10 1,2
Teste de Schirmer 10 1,2
Exame Ecocardiogréfico 8 1,0
Exame Eletrocardiografico 8 1,0
Teste Rapido de Fiv/Felv 8 1,0
Teste Rapido de Parvovirose 8 1,0
Formulacéo de Tabela para Alimentacao 7 0,9
Lavagem Vesical 7 0,9
Sondagem Uretral em Machos 7 0,9
Teste de Supressdo com Dexametasona 7 0,9
Coleta de Fezes 5 0,6
Curva Glicémica 5 0,6
Eutanésia 5 0,6
Fluidoterapia por via subcutanea 4 0,5
Puncéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) 4 0,5
Sondagem Esofagica 4 0,5
Teste Rapido de Cinomose 4 0,5
Bidpsia Cutanea 3 0,4
Toracocentese 3 0,4
Utilizagéo de lampada de Wood 3 0,4
Ressuscitacdo Cardiopulmonar 3 0,4
Sondagem Nasal 3 0,4
Colocacgao de Brinco para Otohematoma 2 0,2
Enema 2 0,2
Limpeza de Ferida 2 0,2
Transfusdo Sanguinea 2 0,2
Alimentagédo Parenteral 1 0,1
Limpeza de Miiase 1 0,1
Sondagem Uretral em Fémeas 1 0,1
TOTAL 820 100

Fonte: Do autor (2019).
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5 RELATO DE CASO: BOTULISMO EM CAO SRD

5.1 Botulismo

O Botulismo é um tipo de intoxicacdo alimentar rara em pequenos animais, tem como
etiologia o agente Clostridium botulinum, bacilo gram positivo anaer6bico obrigatorio. E um
agente formador de endosporos, sendo encontrado em solos, sedimentos de agua e matéria
organica em deterioracdo (ETTINGER & FEELDMAN, 1997). A doenca ocorre pela toxina
botulinica e séo produzidos oito tipos de toxinas (A, B, C1, C2, D, E, F e G) sendo a toxina tipo
C, a mais frequente em pequenos animais (NELSON & COUTO, 2001). A nomenclatura
diferenciada é utilizada para denominar diferengas antigénicas, mas sabe-se que todas possuem
acOes farmacoldgicas semelhantes (ALMEIDA et al.; 2000 e COLBACHINI et al.; 1999).

A toxina do Clostridium é ingerida pelo animal e é absorvida no estbmago e parte
superior do intestino delgado chegando deste modo a corrente circulatéria. Uma vez presente
no sangue a toxina circula até as jun¢fes neuromusculares de nervos colinérgicos periféricos,
onde encontra seu sitio de acdo. Neste local a toxina impede a liberacdo pré-sinaptica da
acetilcolina, importante molécula neurotransmissora que participa na passagem de impulsos
nervosos de neurdnios para células musculares.

Ao chegar na juncdo mioneural a toxina se liga aos receptores através de endocitose,
interferindo na liberacdo de acetilcolina e se ligando a placas finais de neurénios motores de
maneira irreversivel (CHRISMAN et al., 2005). Com isto ocorre falha de transmissdo
neuromuscular e flacidez generalizada com acometimento severo do sistema nervoso, que se
inicia em membros posteriores e progride para membros anteriores, até que a progressdo da
doenca atinja musculos respiratorios, evoluindo para a morte (ETTINGER, 1996).

Séo apresentados como sinais clinicos a paralisia progressiva e ascendente do neurénio
motor, comprometendo nervos cranianos e espinhais. O animal comprometido torna-se
profundamente enfraquecido, perde o tbnus muscular e tem auséncia de reflexos espinhais.
Apesar disto sdo preservados a propriocepcdo e percepc¢do de dor, e ndo ha atrofia muscular.
Os caes podem apresentar sialorréia, dificuldade de apreender e ingerir alimentos, tosse, e em
alguns casos o megaesdfago pode surgir, devido a associacdo com o sinal clinico de
regurgitacdo. Em casos graves o animal pode apresentar midriase e paralisia respiratoria e
concomitante morte do animal, se ndo houver intervencdo clinica médica. A duracdo da
enfermidade de cdes recuperados varia de uma a trés semanas (ETTINGER &

FEELDMAN,1997). A intensidade da manifestacdo clinica do botulismo esta relacionada a
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quantidade de toxina ingerida, da mesma forma que a sua evolucdo clinica (KRIEK;
ODENDAAL, 1994).

O diagndstico é realizado através de achados clinicos, anamnese completa e historico.
O periodo de incubacéo é inferior a seis dias desde a exposicéo a toxina. Deve-se sempre na
conduta clinica, descartar doencas que acometem o sistema nervoso, como por exemplo a raiva.
A fraqueza dos musculos da face, da mandibula e da faringe € muito pronunciada no botulismo
(NELSON & COUTO, 2001). Em exames hematoldgicos e bioquimicos ndo ha alteragdes
sugestivas de botulismo. Portanto, o diagnostico é confirmado através de amostras de soro,
fezes ou voémitos com amostras de alimentos ingeridos, em que se torna possivel a detec¢do da
toxina (ETTINGER & FEELDMAN, 1997).

O Botulismo ndo tem tratamento especifico (NELSON & COUTO, 2001). Desta
maneira o tratamento é sintomatoldgico e de suporte ao animal. Deve-se atentar em proteger o
paciente, alterando posicGes de decubito, evitando infeccBes respiratorias e urinérias, bem como
no auxilio para alimentagdo adequada e reposicdo de fluidos. A administracdo de laxantes e
enemas pode ajudar a remover a toxina que ainda ndo tiver sido absorvida no trato
gastrointestinal (NELSON & COUTO, 2001).

Diferente de outras afeccBes que ocorrem devido a presenca de uma toxina, no
botulismo 0 uso de antitoxina é controverso e sua obtencdo ndo é facil. E recomendado a
administragao de penicilina 10.000 - 30.000 Ul, VO, BID, ou Metronidazol 5 mg/kg VO, TID,
para reducdo potencial da populacgéo intestinal de Clostridium (ETTINGER & FEELDMAN,
1997). A maioria dos cdes recupera-se em uma a trés semanas com cuidados de suporte
(NELSON & COUTO, 2001)

5.2 Caso Clinico

5.2.1 Resenha

Foi atendido um paciente canino, SRD, macho, de 6 anos de idade, ndo castrado e 16 kg

de peso.

5.3.2 Anamnese

O animal foi levado pela tutora ao HV-UFPR no dia 25 de fevereiro de 2019, sob queixa

de paraparesia seguida de tetraparesia hd uma semana (FIGURA 28). A tutora relatou que o
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animal se tratava de um cdo comunitéario e que fora encontrado na rua sem 0s movimentos
pélvicos. Relatou também que o animal convivia com mais oito cdes comunitarios, que nao
apresentavam 0s mesmos sinais clinicos e que um trauma seria possivel. Por se tratar de um
animal errante o seu protocolo vacinal nunca fora feito assim como controle de ectoparasitos.
A tutora ainda relatou que o animal era alimentado pela vizinhanga com racdo Special Dog
seca, trés vezes ao dia e que o animal poderia ainda consumir alimentos encontrados na rua,
visto que neste local havia um agougue e eles costumavam dar restos de carcacas. Em relacédo
ao sistema digestorio apresentava normodipsia e normofagia, desde que o alimento estivesse
préximo do animal, e constipacdo hd uma semana. Relatou que ndo apresentava diarreia,
disquesia ou tenesmo. Quanto ao sistema cardiorrespiratorio a tutora negou cianose, secrecao
nasal, cansaco facil, dispneia, mas relatou que o animal apresentou respiracdo ofegante. No
sistema urinario relatou normdria com odor forte, em jatos e sem dor. Em sistema tegumentar
apresentava alopecias e feridas em ambas pontas de orelhas, ferimento em regido inguinal e
hipotricose ao longo do corpo. No sistema locomotor relatou progressiva dificuldade de
locomocdo, chegando a ficar deitado apenas em decubito lateral. A paraplegia evoluia de
membros pélvicos para toracicos rapidamente até que o animal ndo conseguia erguer a cabeca.
E por fim no sistema nervoso observou que o animal parecia estar engasgado e com movimentos
mastigatorios involuntarios, alheio ao ambiente que o cercava. Relatou auséncia de convulsdes,
head tilt, head pressing, alteracdo de comportamento e desmaios. Ao fim da anamnese relatou
qgue os demais vizinhos realizaram medicacGes, sem prescricdo médico veterinaria, sendo
dipirona e uma dose de prednisolona, ndo sabia a dosagem. Durante a anamnese o animal nao

se movimentou e urinou com dificuldade em grande quantidade em jatos.

FIGURA 28 - Paciente em seu primeiro dia de internamento no HV-UFPR.
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5.3.3 Exame fisico

TR: 38,2°C.

FR: 86 m.p.m.

FC: 76 b.p.m.

TPC: < 2 segundos.
Mucosas: Congestas

Escore corporal: Normal.
Estado mental: Alerta.
Linfonodos: Normopalpéaveis.
Comportamento: Docil.
Pulso arterial: Forte.

Nivel de consciéncia: Alerta
Hidratagdo: 6% desidratacao
Pressdo Arterial: 150 mmHg

Glicemia: 95 mmHg

Foi constatado na palpacdo abdominal um abdémen distendido e abdominalgia intensa.
O paciente apresentava 6% de desidratacdo. Foi realizado exame neurolégico, e durante o
exame de postura foi possivel observar a tetraparesia flacida. No exame de propriocepcao
apresentou um déficit proprioceptivo nos quatros membros, com dor superficial e profunda
presentes, e reflexo patelar reduzido. Na avaliagdo de nervos cranianos ndo houve alteragdes.
Foi sugerida a internacdo do paciente em razdo da progressao do quadro clinico e foi informado
a tutora sobre os diagnosticos diferenciais para cinomose, neosporose, erliquiose,

toxoplasmose, politrauma e miastenia.

5.3.4 Exames Complementares e Resultados

Os exames complementares realizados foram:

a) Cinomose Ag Test Kit — Alere

Trata-se de um teste rapido de imunoensaio cromatografico para a detecgdo qualitativa

do anticorpo IgG do virus da cinomose em amostras de sangue, secrecdo, soro ou plasma. Foi
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utilizado como material a secre¢do ocular. O teste foi realizado no dia 25/02/2019 e o resultado
foi negativo para cinomose, com a progressao dos sinais clinicos foi novamente realizado um

novo teste (26/02/2019) e o resultado apresentou-se novamente negativo.

b) Hemograma

Foi realizado hemograma no dia 25/02/2019. Foi observado alteracao no eritrograma de

anisocitose. Os resultados estdo apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1 - Eritrograma realizado no dia 25/02/2019 pelo Setor de Patologia Clinica
Veterinaria do HV-UFPR.

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA

Exame: 818/19 Ficha Clinica: 15198 Entrada: 25/02/2019
Nome: Cabega de martelo Espécie: Canina Raga: SRD
Sexo: M Idade: N/I Proprietario: Fabiane

Médico Veterinario (a): Melissa Clinica de Pequenos Animais

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

ERITROCITOS (milhdes/pL) 6,7 55a8,5
HEMATOCRITO (%) 42% 37 a55
HEMOGLOBINA (g/dL) 14,8 12a18
VGM (um?) 63 60a77
CHGM (%) 35 32a36
ANISOCITOSE discreto
POLICROMATOFILOS (/campo)
METARRUBROCITOS (/100 leucécitos)

Fonte: Cedido pelo Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria do HV-UFPR (2019).

Em relacdo ao leucograma (QUADRO 2), constatou-se leucocitose, aumento de
segmentados, linfopenia, monocitose absoluta e eosinopenia. Foram encontradas também
neutrdfilos toxicos (12% com leve basofilia citoplasmatica). A proteina plasmatica total (g/dl)

estava em 8,0, (6,0 a 8,0) ¢ a estimativa de plaquetas (uL) estava dentro da normalidade.
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QUADRO 2 - Leucograma realizado no dia 25/02/2019 pelo Setor de Patologia Clinica
Veterinéria do HV-UFPR.

LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

LEUCOCITOS TOTAIS (/ul) 22.900 6.000 a 17.000
% Valor absoluto % Valor absoluto

SEGMENTADOS 98 22.442 60a77 3.000 a 11.500
BASTONETES 0 0 0a3 0a 300
METAMIELOCITOS 0 0 0 0
LINFOCITOS 2 458 12 a 30 1.000 a 4.800
EOSINOFILOS 0 0 2a10 100 a 1.250
MONOCITOS 0 0 3a10 150 a 1.350
BASOFILOS 0 0 Raros Raros
Neutrdéfilos Toxicos 12% com leve basofilia citoplasmatica
Observagodes:
Proteina Plasmatica Total (g/dL): 8,0 Referéncia: 6,0a8,0
Estimativa de Plaquetas (/uL): 312.000 Normal: 200.000 a 500.000

Fonte: Cedido pelo Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria do HV-UFP (2019).

¢) Bioguimico

Foi realizado exame bioquimico do soro em 25/02/2019. Notou-se apenas 0 aumento de
albumina (2,60 - 3,30). Os demais exames analisados permaneceram dentro do valor de

referéncia. (Quadro 3 e 4).
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QUADRO 3 - Bioquimico realizado no dia 25/02/2019 pelo Setor de Patologia Clinica
Veterinéria do HV-UFPR.

z Voo N N =y
BlquImlco HOSPITAL VETERINARIO
Data da Requisigdao: 25/02/2019
Nome: Cabecga de Martelo Espécie: CANINA Raga: SRD CANINO
Sexo: Macho Idade: 6 anos, 11 meses e 31 Pelagem: MARROM
Proprietario: Fabiane de Fatima de Barros
Requisitante: Melissa Cliente: Fabiane de Fatima de Barros
Albumina

Material: Soro

Metodologia:

Equipamento: BS-200

Valores de Referéncia
Resultado..........oceevveennnt 3,60 g/dL 2,60 a 3,30

Assinado eletronicamente por: Johanna Schmidt - CRMV: PR:14564

ALT
Material: Soro
Metodologia:
Equipamento: BS-200

Valores de Referéncia
RESUILAD: s cummmsmesmmsminanse 44,00 ul/L 21,00 a 102,00

Assinado eletronicamente por: Johanna Schmidt - CRMV: PR:14564

Creatinina
Material: Soro
Metodologia:
Equipamento: BS-200

Valores de Referéncia
Resultado. it 0;80 mg/dL 0,50 a 1,50

Assinado eletronicamente por: Johanna Schmidt - CRMV: PR:14564

Fosfatase Alcalina

Material: Soro
Metodologia:
Equipamento: BS-200

Valores de Referéncia
Resultadoiimsiisminnst 95,00 Ul/L 20,00 a 156,00

Assinado eletronicamente por: Johanna Schmidt - CRMV: PR:14564

Fonte: Cedido pelo Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do HV-UFPR (2019).
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QUADRO 4 - Bioquimico realizado no dia 25/02/2019 pelo Setor de Patologia Clinica
Veterinéria do HV-UFPR.

Tiovulia

Material: Soro
Metodologia:

Equipamento: BS-200
Valores de Referéncia
Resultado............oceevvve: 3,30 g/dL 2,70 a 4,40

Assinado eletronicamente por: Johanna Schmidt - CRMV: PR:14564

Proteina Total

Material: Soro
Metodologia:
Equipamento: BS-200
Valores de Referéncia
Resultado...............oeveenet 6,90 g/dL 5,40 a 7,10

Assinado eletronicamente por: Johanna Schmidt - CRMV: PR:14564
Uréia

Material: Soro

Metodologia:

Equipamento: BS-200

Valores de Referéncia
Resultad®iiimiisssiivenat  56;00 mg/dL 21,00 a 60,00

Assinado eletronicamente por: Johanna Schmidt - CRMV: PR:14564

Fonte: Cedido pelo Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do HV-UFPR (2019).

€999999999999999999999999999999999999%9%9)

d) Radiografia abdominal

Foi realizada no dia 26/02/2019 com suspeita clinica de fecaloma. As projecdes
realizadas foram as laterolaterais e ventrodorsal. Foi confirmada discreta hepatomegalia com
forma, contorno e radiopacidade preservados; presenca de retencdo urinaria com bexiga
apresentando importante replecdo. Além disso, foi observado pontos de radiopacidade mineral
sobrepostos a silhueta da bexiga direcionando a suspeita de urdlito na bexiga. A préstata
também apresentou aumento de tamanho, mas seus contornos e formas estavam preservados. E
por fim no colon observou-se a replecdo de conteldo fecal em porgcdo descendente e reto
(FIGURA 29 e 30). No laudo radiografico constavam como diferenciais na impresséo
diagnostica: hiperplasia prostatica benigna, prostatite e neoplasia com remota possibilidade, e
entdo foi sugerido a ultrassonografia para complementacdo diagnostica. A mesma néo foi

realizada por limitag&o financeira da tutora.
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FIGURA 29 - Presenca de fecalito visualizado por radiografia abdominal realizada em
26/02/2019 no HV-UFPR.

-Fecaloma

Fonte: Cedida pelo Setor de Imagem do HV-UFPR (2019).
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Figura 30 - Presenca de fecdlito visualizado por radiografia abdominal realizada em 26/02/2019
no HV-UFPR.

Prostata

Bexiga

Fonte: Cedida pelo Setor de Imagem do HV-UFPR (2019).

e) Analise de Liquor e Enema.

No dia 27/02/2019, foi feita sob anestesia a coleta do liquor cérebro-espinhal e a amostra
foi enviada para analise no setor de patologia clinica do HV-UFPR. O resultado, apesar de corar
levemente, foi considerado negativo para cinomose, a analise bioguimica e a contagem de

células sdo demostradas no quadro 5.
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QUADRO 5 - Bioquimico realizado no dia 27/02/2019 pelo Setor de Patologia Clinica
Veterinéria do HV-UFPR.

-
Analise de Liquor E,,Hmﬁ}f’
Laudo:

Nome: Cabecga de Martelo Espécie: CANINA Raca: SRD CANINO

Sexo: Macho Idade: 7 anos e 2 dias Pelagem: MARROM
Proprietario: Fabiane de Fatima de Barros

Requisitante: Melissa Garcia Cliente: Fabiane de Fatima de Barros

EXAME FISICO

Volume (mL):0,5
Cor: Incolor
Aspecto: Limpido
Densidade: 1,006
Proteina (g/dL): 0,0

CONTAGEM DE CELULAS

Nucleadas (/L): 0
Eritrécitos (/L): -
Hemoglobina (g/dL): -
Hematdcrito (%): -

CITOLOGIA

Amostra insuficiente para realizar citologia.

ANALISE BIOQUIMICA

Proteina Total (mg/dL): 18,4
Glicose (mg/dL): 90,8

Fonte: Cedida pelo Setor de Imagem do HV-UFPR (2019).

Na sequéncia foi realizado a lavagem intestinal com enema, utilizando solucdo de NaCl

0,9% + 6leo mineral.

f) Reacdo de Imunoflorescéncia Indireta (RIFI).

Foi feita reacdo de Imunoflorescéncia Indireta da amostra de soro coletado no dia
25/02/2019, na qual foram testados Neospora caninum e Toxoplasma gondii, como suspeitas
do caso clinico. Para Neospora a cepa NC-1 foi investigada em uma diluicdo de 1:50, o
resultado foi negativo e para Toxoplasma a cepa Rh foi investigada também em uma diluicéo

de 1:50, com resultado negativo.
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5.3.5 Diagnostico Provavel

Devido as vérias analises de exames complementares, associado ao historico e a
apresentacdo clinica de flacidez generalizada e progressiva fechou-se o diagnostico como

botulismo.

5.3.6 Prognostico

Favoravel desde que tratado devidamente, caso o animal tenha o devido suporte, o

mesmo pode evoluir para parada respiratoria e morte.

5.3.7 Tratamento e evolugao

Em razdo do avanco da flacidez progressiva e do fecaloma, foi instituido a partir do
primeiro dia de internamento (25/02/2019) terapia que consistia em dar suporte ao paciente com
Metadona na dose de 0,32ml (IM); (ampola de 10mg/ml, solucéo injetavel), que € um agonista
narcético pré-anestésico e analgésico de acdo central; Simeticona na dose de 1ml (VO); (frasco
de 75mg/ml), que é um adsorvente e antifisético intestinal; Buscofin composto na dose de 0,8ml
(IV); (frasco de 500mg/ml), que é um antiespasmadico, analgésico e antipirético de uso geral;
Lactulona na dose de9 ml (VO); (frasco de 676mg/ml), que é laxante; Bactrim (sulfadiazina +
trimetropim) na dose de 1,3ml (SC); (suspensdo pediatrica 400/80 mg), que € um
quimioterapico que bloqueia biossintese de bactérias; e ranitidina na dose de 1,2ml (SC);
(ampola de 25mg/ml), que € um protetor gastrico. Foi instituida também a fluidoterapia
intravenosa com solucdo de Ringer lactato em bomba de seringa automatica, equipo
macrogotas, com volume de 800 ml em 24 horas em taxa de manutencdo 64mi/h devido a
desidratacdo observada no exame fisico. O paciente se alimentava voluntariamente, desde que
o alimento e a 4gua estivessem préximo da boca do animal, com o tempo passou a ser fornecido
por meio de seringa. A alimentacdo fornecida era racdo Royal Canin® Gastrointestinal Canine
a vontade, duas vezes ao dia via seringa e em conjunto com saché Royal Canin®. A agua era
fornecida (200 ml) via seringa, quatro vezes ao dia. Também era realizado a troca de decubito
do animal trés vezes ao dia (manhg, tarde e noite) e os parametros mensurados duas vezes ao
dia (manha e final da tarde).

No segundo dia de internamento (26/02/2019), o paciente foi submetido a colocacéo de

sonda uretral para diminuir a replecdo de bexiga encontrada na radiografia. O animal ja
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apresentava sinais de melhora clinica, permanecendo em estagdo por volta do terceiro dia de
internamento (27/02/2019). (FIGURA 31).

FIGURA 31 - Paciente no terceiro dia de tratamento e internamento.

Fonte: Do autor (2019).

No quarto dia de internamento (28/02/2019) o animal ja se alimentava voluntariamente
de alimentacdo seca e pastosa, parametros basicos estaveis e defecou pela primeira vez apds a
realizacdo do enema. Todas as medicacGes foram mantidas.

No quinto dia de internamento (29/02/2019) foi retirada a sonda uretral e o animal ja
apresentava miccdo com necessidade de comprimir a bexiga. Os parametros basicos
permaneciam estaveis, mas o animal ainda ndo caminhava, apenas mantinha postura em
estacdo. Ainda assim a M. V Residente responsavel autorizou a alta do paciente (01/03/2019),
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que foi encaminhado para casa com cuidados de enfermagem, medicacOes prescritas vide

receitudrio e agendado um retorno para 7 dias. (Figura 32).

FIGURA 32 - Receituario realizado ap6s a alta.

Fonte: Do autor (2019).

No retorno, agendado para 07/03/2019 a evolucdo do quadro era notavel. Foi realizada
uma nova anamnese e as observacdes relatas pela tutora é que o animal voltou a se movimentar
dois dias apds a alta, apresentava comportamento mais alerta, porém apéatico. Apresentou
normorexia, normodipsia, normoquesia e normdria, sem a necessidade de comprimir a bexiga.

Todos os medicamentos prescritos no tratamento foram administrados pela tutora.
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5.3.8. Exame fisico

TR: 37,6

FR: 22 m.p.m.

FC: 100 b.p.m.

TPC: < 2 segundos.
Mucosas: Normocoradas.
Escore corporal: Magro.
Estado mental: Alerta.
Linfonodos: Normopalpéveis.
Comportamento: Ddcil.
Pulso arterial: Forte.
Hidratag&o: Normal
Presséo arterial: 101 mmHg

Demais achados: O animal chegou caminhando ao ambulatério. A M.V Residente
responsavel fechou o diagnéstico como Botulismo e foi agendado um novo retorno no dia
20/03/2019 e suspendeu-se todas as medicacoes.

No dia 20/03/2019 a tutora entrou em contato com a M.V Residente responsavel e
comunicou que o animal havia sido adotado, que estava muito bem clinicamente e que a apatia
apresentada no retorno anterior também havia melhorado. Foi informado também os resultados
na imunoflorescéncia indireta para Neospora e Toxoplasma em que ambos tiveram resultado

negativo. A partir deste dia o paciente recebeu alta medica.

5.3.9. Discussdo

A conduta de internar o paciente canino foi correta, pois as alteracdes organicas de
flacidez progressiva e o relato de aquesia necessitavam de correcdo por cuidados intensivos,
além do risco do paciente em desenvolver outras alteracGes a partir da progressdo da flacidez,
como por exemplo a insuficiéncia respiratoria, que levaria o animal ao 6bito. Embora o caso
tivesse suspeita inicial de cinomose acredito que o teste rapido forneceria uma pequena margem
de seguranca para internar um paciente com este tipo de suspeita no internamento geral e desta
maneira agiu a M.V. Residente responsavel. Os exames de diagndsticos foram fundamentais

para a eliminacéo de suspeitas clinicas e associados ao historico e sinais clinicos do paciente
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permitiram um diagndstico fortemente sugestivo de Botulismo. A literatura disponivel no
assunto sustenta a hipoOtese de que casos assim sdo dificeis de ocorrer em cdes e, em
contrapartida, sdo frequentes em bovinos. Além disso, o paciente tinha acesso livre arua e havia
0 histérico de alimentacdo por carcacas de animais vinda de um acougue proximo e,
consequentemente a ingestao da neurotoxina da bactéria anaerébica Clostridium botulinum era
fortemente sugestiva para o diagndstico. Aumentando o risco de o animal vir ao 6bito caso ndo
fosse devidamente tratado.

A recomendacdo da internacdo e os exames complementares foi prudente neste caso,
pois o progndstico é favoravel e a evolucdo da doenca é rapida quando o tratamento suporte €
estipulado. Todavia, a conduta terapéutica paliativa também recomenda o uso de antitoxina tipo
C ou antitoxina polivalente 10.000-15.000 Ul/animal, apenas no inicio da enfermidade. E
embora a suspeita inicial ndo tenha sido botulismo; mesmo assim seu uso é controverso e dificil.
E indicado também o uso de Penicilina e Ampicilina benzatina ou Metronidazol, enquanto o
primeiro tenha seu uso questionavel. E possivel ainda solicitar um teste de neutralizacio da
toxina em roedores ou a identificacdo antigénica da toxina a partir de amostras sanguineas ou
conteddo estomacal. Sendo assim, os procedimentos neste caso foram principalmente de
suporte a fim de permitir maior conforto do animal enquanto procurou-se entender o quadro
clinico através dos exames complementares.

O Botulismo é uma doenca de curso agudo e fatal, quando ndo tratada. Desafia 0s
médicos veterinarios e tem dificil diagndstico ndo invasivo in vivo. E importante realizar o
diagnostico precocemente, associando varios métodos, para promover conforto ao paciente o
mais rapido possivel e repassar o progndstico ao tutor. Por se tratar de uma enfermidade pouco
comum, é importante trabalhar junto aos tutores na prevencao de novos casos por meio de
controle ambiental e reducdo do contato com carne estragada e restos de animais em
decomposicdo, visto que no local de ocorréncia mais animais poderiam se submeter ao

Botulismo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina PGR107 - Estagio Supervisionado, realizada no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parand, foi de grande importancia para adquirir conhecimento e
aperfeicoar as atividades relacionadas a area escolhida vivenciando, na rotina, a clinica médica
adquirida durante a graduacao, sendo esta essencial para a formagéo e crescimento profissional
e pessoal.

A possibilidade de realizar o estagio em outra instituicdo de ensino, com outros médicos
veterinarios, além de agregar conhecimento e uma vivéncia enriquecedora, devido a elevada
casuistica, nos permite ter um bom treinamento profissional, ajudando a lidar com os problemas
enfrentados na rotina e do dia-a-dia.

Pode-se concluir que o estagio curricular supervisionado € uma etapa de grande
importancia na vida académica da graduanda e oportunidade de conhecer outras instituicoes,
reconhecer os pontos positivos e as dificuldades, aprendendo a lidar com elas, nos tornam

pessoas e futuros profissionais melhores e mais preparados.
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