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RESUMO

O estéagio curricular € uma disciplina obrigatéria (PRG 107) do décimo periodo do Curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA), sendo essa uma etapa
necessaria para conclusdo do curso e aquisicao do titulo de Bacharel. O estagio foi realizado no
Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal do Parana (UFPR), Setor de Ciéncias
Agrérias, na cidade de Curitiba, no periodo de 11 de marco a 30 de junho de 2019, sob a
supervisao do Professor Fabiano Montiani Ferreira. A carga horaria foi cumprida de segunda a
sexta feira, no horéario de 8h as 18h, totalizando 616 horas. Durante o periodo de estagio, foram
realizadas e acompanhadas diversas atividades fundamentais para o aprendizado e formacéo
profissional do aluno, como atendimentos clinicos, realizacdo de exames de imagem, coleta de
materiais e cuidados com pacientes internados, sendo possivel colocar em préatica o
conhecimento obtido em sala de aula. Foram acompanhados 205 casos, sendo esses divididos
por setores — triagem, consulta e internamento. Os dados referentes ao estagio foram tabulados
e descritos neste trabalho, assim como descrito um caso de Cardiomiopatia dilatada, com o
objetivo de relatar a experiéncia vivenciada. A oportunidade de realizar o estagio
supervisionado em um hospital conceituado foi essencial para colocar em préatica 0s
ensinamentos adquiridos no curso. O acompanhamento dos médicos veterinarios com grande
experiéncia profissional no periodo de estagio foi de grande importancia para o aprendizado e
tutoria nos procedimentos realizados.

Palavras-chave: Estagio curricular. Trabalho de Conclusdo de Curso. Cardiomiopatia
Dilatada.
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1 INTRODUCAO

O Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA) possui em
sua grade curricular a duracdo de cinco anos, divididos em 10 semestres, sendo 0s nove
primeiros destinados a disciplinas obrigatorias e eletivas, e o décimo a realizagdo do Estagio
Supervisionado (disciplina PRG107).

Para a conclusao da graduacéo € necessario escolher o local e a area de maior interesse
para a realizacdo da disciplina PRG107 e cumprir uma carga horéaria total de 476 horas de
atividades, sendo 408 horas de atividades praticas presenciais. As horas restantes devem ser
dedicadas a atividade tedrica, com o auxilio do professor(a) orientador(a) para a elaboracéo do
trabalho de concluséo do curso (TCC).

As atividades praticas foram realizadas no Setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal do Parana (UFPR), sob
supervisao do Prof. Dr. Fabiano Montiani Ferreira, no periodo de 11 de mar¢o a 30 de junho de
2019. A professora orientadora na instituicdo de origem foi a Professora Gabriela Rodrigues
Sampaio, responsavel por acompanhar e auxiliar o aluno durante o estagio supervisionado. A
alta casuistica atendida no HV-UFPR, a exceléncia e capacitacdo dos profissionais, e por ser
referéncia nacional na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, foram essenciais para a
escolha do local de realizagdo do estégio.

O estagio supervisionado trata-se de uma oportunidade essencial para aplicarmos todo
conhecimento adquirido durante a graduacdo e este foi feito com intuito de adquirir maior
experiéncia e préatica na area de clinica medica de pequenos animais.

Este trabalho tem por objetivo descrever o local e as atividades realizadas durante o
estagio supervisionado, além de relatar um caso clinico acompanhado e discutido com base na

literatura.
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2 DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

O estagio supervisionado foi realizado no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
(Setor de CMPA) do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR),
localizado na Rua dos Funcionérios, n® 1540, Bairro Juvevé, Curitiba/PR.

No periodo de 11 de marco a 30 de junho de 2019, o estagio supervisionado totalizou

616 horas, sob supervisdo do Professor Fabiano Montiani Ferreira.

2.1 Histdrico da Instituicéo

A Universidade Federal do Parané foi fundada em 1912 e iniciou as suas atividades em
1913, como uma instituicdo privada. Em 1946 foi iniciado o processo de federalizacdo e
somente em 1950 tornou-se universidade federal.

O Curso de Medicina Veterinéria da UFPR foi criado em 1931 e tem como objetivo
formar profissionais capacitados para atuarem nas areas de clinica médica e cirdrgica dos
animais domésticos e selvagens, producdo e sanidade animal, inspecéo e tecnologia de origem
animal, saude publica e preservacdo do meio ambiente.

O Setor de Ciéncias Agrarias foi instituido em 1973, e é constituido por sete
departamentos, sendo eles: Economia Rural e Extensdo, Fitotecnia Fitossanitarismo, Solos e
Engenharia Agricola, Ciéncias Florestais, Engenharia e Tecnologia Florestal, Medicina
Veterinaria e Zootecnia. Atualmente, este ultimo Setor oferta cinco cursos de graduacgédo
(Engenharia Agrondmica, Engenharia Florestal, Engenharia Industrial Madeireira, Zootecnia e
Medicina Veterinaria).

O Hospital Veterinario foi fundado em 1972 e esta localizado no Setor de Ciéncias
Agrérias da UFPR, Campus I, situado na Rua dos Funcionarios, n°® 1540, Juvevé, no municipio
de Curitiba/PR. A unidade, atualmente, conta com aproximadamente 2.500m2, apresenta
estrutura administrativa propria e é dirigido pelo Prof. Dr. Rogeério Ribas Lange, sendo o diretor
escolhido periodicamente pelos alunos, professores e funcionarios da instituicao.

O HV atende prioritariamente as atividades de ensino do Curso de Medicina Veterinaria
da UFPR e constitui-se como base de apoio as disciplinas profissionalizantes, constantes na
grade curricular dos discentes da graduacao e pos-graduacao. Também presta servicos nas areas
de clinica médica, clinica cirurgica, oncologia, odontologia, anestesiologia, oftalmologia,
clinica de animais silvestres, emergéncia, cardiologia, diagnéstico por imagem e laboratoriais

em geral (patologia clinica, microbiologia, parasitologia, epidemiologia e zoonoses, doengas
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infecciosas), relacionadas a pequenos e grandes animais.

2.2 Funcionamento e estrutura fisica do Hospital Veterinario - UFPR

O HV da UFPR oferece atendimentos para fins didaticos, pesquisa e extensdo. O horario
de atendimento ao publico € das 07:30 as 19:30 horas de segunda a sexta-feira, sem intervalo
para 0 almoco. Das 19:30 as 07:30 horas de segunda a sexta-feira e durante os finais de semana
e feriados, dois médicos veterinarios residentes trabalham em regime de plantéo, onde fazem o
acompanhamento dos pacientes internados no Hospital.

O Setor de Pequenos Animais (SPA) esta subdividido entre as éareas clinica medica
geral, clinica cirdrgica, oncologia, oftalmologia, odontologia e diagndstico por imagem. E
composto por uma recepcdo com sala de espera, seis ambulatérios de atendimento, sala de
coleta de amostras, farméacia, salas de atendimentos oftdlmicos, oncoldgicos e odontoldgicos,
uma unidade de terapia intensiva (UTI), trés internamentos destinados ao internamento geral
para cdes, internamento para gatos (intercats), além do isolamento para pacientes com doencas
infectocontagiosas.

O Hospital também possui: Setor de Clinica CirGrgica, com internamento préprio e
destinado a pacientes do pré e pds-cirargico, sala de paramentacéo e centro cirdrgico; Setor de
Imagem, equipado com aparelhos para ultrassonografia e radiografia; um Laboratério de
Cardiologia com eletrocardiografia, ecocardiograma e Holter; Laboratoério de Patologia Clinica;
Patologia Veterindria com sala de necropsia, laboratério de histopatologia, parasitologia,
microbiologia; Nutricdo Animal; lavanderia e sala dos residentes.

O prédio principal possui uma portaria para acesso do publico e estacionamento (Figura
1).
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Figura 1 - Vista frontal do Hospital Veterinario da UFPR e estacionamento (maio de 2019).
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Fonte: Da autora (2019)

A recepcdo do HV (Figura 2) contava com trés recepcionistas, computadores para
acesso ao sistema informatizado, bebedouro, cadeiras para tutores, uma balanca e microfone
para anancio dos médicos veterinarios residentes/funcionarios/auxiliares de acordo com a
necessidade. Encontrava-se aberto a populacdo para atendimentos e consultas, de segunda a
sexta-feira das 7:30 as 19:30 horas, sendo que as especialidades como oftalmologia, oncologia

e odontologia atuavam por meio de consultas pré-agendadas nos horarios entre 8h e 17h.

Figura 2 - Vistas parciais da recepcdo do Hospital Veterinario da UFPR (maio de 2019).
A) Visao externa. B) Visdo interna.

Fonte: Da autora (2019)

S&o destinados seis ambulatdrios para atendimento, sendo dois utilizados pelos médicos
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veterinarios residentes (MVR) da clinica médica, um pelos MVR da clinica cirtrgica, um para
triagem e/ou emergéncia, um para oftalmologia e para o outro ambulatério havia um
revezamento conforme uma escala previamente estabelecida entre as especialidades de

odontologia, oncologia, cirurgia e clinica médica.

2.3 Funcionamento e estrutura do Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais

O Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais era composto por uma equipe de seis
MVR, além de pds-graduandos, auxiliares veterinarios e professores que acompanhavam e
supervisionavam a rotina hospitalar.

De modo geral, os ambulatorios eram equipados com uma mesa ambulatorial ao centro
para exame fisico do paciente, uma mesa de escritério para anamnese, onde constava um
computador conectado ao sistema Vetus (software de gerenciamento do HV), uma pia para
higienizacdo das maos, um armario com materiais (luvas para procedimentos, alcool,
clorexidina, iodo, gaze, algodao, esparadrapo, dentre outros), trés lixeiras separadas (sendo uma
para descarte de lixo comum, uma para lixo hospitalar e outra para perfurocortantes).

O ambulatdrio 2 (Figura 3) era exclusivo para a realizacdo das triagens. Além dos
materiais e equipamentos mencionados, esse local continha um carrinho com medicagdes e
equipamentos necessarios para emergéncias. Nos demais ambulatérios eram realizados

anamnese, exame fisico e demais procedimentos ambulatoriais necessarios (Figura 4).

Figura 3 - Vista parcial do ambulatério 2 do Hospital Veterinario da UFPR (maio de 2019).

Fonte: Da autora (2019)
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Figura 4 - Vista parcial do ambulatério 4 do Hospital Veterinario da UFPR (maio de 2019).

Fonte: Da autora (2019)

Quando necessaria a coleta de amostras para exames laboratoriais, 0 paciente era
encaminhado para a sala de coleta (Figura 5), para a adequada realizacdo do procedimento.
Nessa sala havia uma mesa ambulatorial, um arméario com seringas, agulhas, tubos para coleta
de exames, sondas, alcool, gazes, fluidos, entre outros materiais. As amostras eram coletadas e
as requisicOes eram preenchidas pelos estagiarios sob a supervisdo do MVR responsavel e ,
entdo, encaminhadas de acordo com a necessidade, podendo ser para Patologia Clinica,
Patologia Animal, Laboratério de Microbiologia, Laboratério de Parasitologia e Centro de

Diagnostico "Marcos Enrietti".

Figura 5 - Vistas parciais da sala de coleta de amostras do Hospital Veterinario da UFPR
(maio de 2019).

Fonte: Da autora (2019)
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Em frente & sala de coleta estava localizada a farmécia (Figura 6), onde ficavam
armazenados medicamentos e materiais para uso interno de todo o Setor. Para acesso aos
medicamentos e materiais era necessario informar o nimero de identificacdo do animal, nome
do médico veterinario responsavel, nome do medicamento e quantidade a ser retirada. Ao lado

da farmécia havia uma geladeira para acondicionamento de medicamentos.

Figura 6 - Vista parcial da farméacia do Hospital Veterinario da UFPR (maio de 2019).

Fonte: Da autora (2019)

No mesmo corredor era possivel visualizar a porta da sala de coletas a direita, a janela

da farmécia, a geladeira de medicamentos a esquerda e, no final, a porta da UTI (Figura 7).

Figura 7- Vista do corredor do Hospital Veterinario da UFPR (maio de 2019).
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Fonte: Da autora (2019).
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Os casos emergenciais eram encaminhados para a UTI (Figura 8), onde o médico
veterinario residente da area de anestesiologia era responsével por monitorar os pacientes em
estado critico. A sala de UTI continha dois bercarios acolchoados, uma mesa para
procedimentos, bombas de infusdo, sistema com tubulacdo de oxigénio, monitores
multiparamétricos, um aparelho de anestesia inalatéria, um armério com materiais (contendo

medicamentos e materiais identificados em ordem alfabética, para facilitar o acesso) e lixeiras.

Figura 8- Vista parcial da UTI do Hospital Veterinario da UFPR (maio de 2019).

X 45'.

Fonte: Da autora (2019).

Proximo a UTI estavam localizados o internamento de cées (Figura 9), internamento de
felinos, geladeira para alimentos, laboratério de cardiologia comparada e internamento
(“isolamento”) de doencas infecciosas. No internamento geral de cédes ficavam apenas 0s
animais da clinica médica e possuia um limite maximo de até oito animais por dia. Havia gaiolas
de tamanhos variados, onde os animais ficavam alojados, duas mesas de aco inoxidavel, pia,
armarios para guardar materiais e medicamentos, suporte para frascos de fluidoterapia, bombas
de infusdes e de seringa, lixeiras separadas. Havia também um quadro para anotar horarios de
medicacgdes, alimentacdes e procedimentos a serem realizados nos pacientes internados, e um

computador para acesso ao sistema e uso geral.
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Figura 9- Vista parcial do Internamento de Cées do Hospital Veterinario da UFPR (maio de
2019).

Fonte: Da autora (2019).

No internamento de felinos (Figura 10) havia quatro gaiolas e uma mesa de ago
inoxidavel para manejo do paciente. Continha também um armario para guardar racdes secas e
comedouros, um armario para guardar materiais de procedimentos gerais, uma balanca, uma
pia para higienizacao das maos, lixeiras e suportes para frascos de fluidoterapia. Esse local era
destinado somente para pacientes felinos, tanto da clinica médica como da clinica cirdrgica,

com a capacidade maxima de quatro animais.

Figura 10 - Vista parcial do Internamento de Felinos do Hospital Veterinario da UFPR (maio
de 2019).

Fonte: Da autora (2019).
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No isolamento de doencas infectocontagiosas (Figura 11), somente um animal era
internado por vez. O acesso era restrito e com vestimenta adequada, de forma a prevenir a
contaminacdo exterior. Toda vez que um animal recebia alta ou vinha a obito, era feita
desinfeccdo de forma rigorosa. Continha uma gaiola e uma mesa de ago inoxidavel para o
manejo do paciente. Havia também um armario para guardar ra¢cdes e comedouros, um armario
para guardar materiais de procedimentos gerais, uma pia para higienizacdo das maos, lixeiras e

suportes para frascos de fluidoterapia.

Figura 11 - Vista parcial do Isolamento de Doencas Infectocontagiosas do Hospital Veterinario
da UFPR (maio de 2019).

Fonte: Da autora (2019).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades a serem realizadas semanalmente eram organizadas pelos estagiarios, nos
quais havia o revezamento entre triagem, internamento geral e atendimentos clinicos.

As triagens realizadas pela clinica médica eram feitas nas segundas, tergas e quintas-
feiras. O estagiario, em conjunto com o MVR responsavel, realizava uma breve anamnese,
exame fisico rapido, aferia parametros do animal e encaminhava para o setor adequado. Em
casos de emergéncia era realizada a estabilizacdo do animal, direcionando-o diretamente para
o0 internamento ou UTI, sem passar pelo atendimento clinico. Depois que o paciente era
estabilizado, realizava-se a anamnese pelo estagiario com o tutor.

No internamento, sob supervisdao do rMVR, o estagiario administrava as medicacfes
prescritas (por via intravenosa, intramuscular, subcutanea ou oral), monitorava os parametros
vitais dos pacientes (frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, temperatura, coloragdo de
mucosas, tempo de preenchimento capilar, nivel de consciéncia), estimava grau de hidratacéo,
aferia a glicemia, pulso femoral e presséo arterial sistolica, avaliava o débito urinario, auxiliava
na coleta de amostras para exames complementares (hemograma, bioquimico, cultura
bacteriana e flngica, antibiograma, citologias), e realizava limpeza de ferimentos e troca de
curativos. Além disso, foi possivel também realizar toracocentese ou abdominocentese,
aplicacdo de fluidoterapia subcuténea, realizacdo de célculos de medicacdes, e realizacdo de
tricotomias, entre outros cuidados gerais de enfermagem para auxilio na manutencdo do bem-
estar dos pacientes internados. Para uma melhor assisténcia veterinaria era permitido até oito
pacientes internados simultaneamente, sendo dois de risco critico e seis de risco baixo a médio.

Quando necessario, havia 0 acompanhamento em exames de imagem (ultrassonografia,
radiografia e ecocardiograma) para auxilio na contencdo do animal. Além disso, as quartas-
feiras pela manhd era realizada uma reunido com a presenca dos medicos veterinarios
residentes, professores responsaveis pela area de clinica médica de pequenos animais e
estagiarios, durante a qual eram discutidos os casos clinicos atendidos e esclarecidas as davidas
sobre os pacientes internados durante a semana.

O atendimento no HV era feito por meio de senhas por periodo (manha e tarde), sendo
que eram distribuidas conforme a disponibilidade dos MVR para o atendimento no dia. Cada
MVR podia atender apenas trés casos por periodo (manhd/tarde). Dessa forma, quando havia
trés MVR, nove senhas eram disponibilizadas na parte da manha e nove na parte da tarde. Apés
0 paciente ser passado pela triagem e encaminhado para senha, o tutor dirigia-se a recep¢ao

para abrir uma ficha cadastral e, em seguida, era encaminhado para o ambulatorio. Durante a
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consulta era realizada a anamnese minuciosa e exame fisico geral e especifico conforme a
suspeita clinica apresentada. O estagiario repassava o caso para 0 MVR responsavel dar
prosseguimento ao atendimento. Neste momento, 0 MVR avaliava a necessidade da realizacao
de exames complementares, tais como exames laboratoriais e de imagem, exames
citopatoldgicos, dentre outros. Caso a queixa principal encaixasse nas especialidades oferecidas
pelo HV (oftalmologia, odontologia ou oncologia) o paciente era, entdo, encaminhado para o

setor especifico.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA NO SETOR DE CLINICA MEDICA DE
PEQUENOS ANIMAIS DO HV- UFPR

No periodo de estagio, foi possivel acompanhar um total de 205 casos. Os casos foram
divididos de acordo com o setor em que houve participacdo do estagiario, sendo esses consulta,
internamento geral e triagem. Dentre os dias escalados em consulta, foram acompanhados 117
casos, e no internamento geral foram acompanhados 47 casos. J& nos dias de triagem foram
atendidos 41 casos. Dentre as afec¢des/sistemas acompanhados nas consultas e internamento
geral, as afec¢Oes tumorais e o0 sistema gastrinstestinal foram os que tiveram maior prevaléncia.
Em relacéo aos casos atendidos na triagem, a maioria dos animais foi encaminhada para o Setor
de CMPA.

A casuistica total, incluindo todos os setores, esta representada no Grafico 1. As
informacdes referentes a espécie, género, padrdo racial, faixa etéria e sistema acometido das
consultas e internamento estdo representadas nas Tabelas 1 a 5 e Gréficos 2 a 6. As afeccdes
atendidas, dentro de cada sistema acometido, em consultas e internamento estdo descritas nas
Tabelas 6 a 12 e em forma de texto.

O somatorio das afeccOes/sistemas acometidos foi superior ao numero de casos
acompanhados, uma vez que alguns pacientes apresentaram alteragdes em mais de um sistema
ou afec¢do ao mesmo tempo.

As informacdes referentes aos casos acompanhados na triagem guanto a espécie, género

e setores encaminhados estdo representadas nas Tabelas 13 e 14 e Graficos 7 e 8.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos acompanhados por setores/funcdo durante o periodo de
estagio supervisionado no HV-UFPR, entre 11 de marc¢o a 30 de junho de 2019.
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Fonte: Da autora (2019).
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4.1 Casuistica acompanhada nas consultas/internamento

Tabela 1 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cées e gatos acompanhados em
consultas/internamento, de acordo com o género, no Setor de CMPA do HV-
UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de 2019.

Espécie Canina Felina Total
Sexo n f (%) n f (%) n
Macho 66 52,38 28 73,68 94
Fémea 60 47,62 10 26,32 70
Total 126 100 38 100 164

Fonte: Da autora (2019).

Grafico 2 - Frequéncia de cdes e gatos acompanhados em consultas/internamento, de acordo
com o género, no Setor de CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de
marc¢o a 30 de junho de 2019.
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Fonte: Da autora (2019).
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Tabela 2 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cdes e gatos acompanhados em
consultas/internamento, de acordo com a faixa etaria, no Setor de CMPA do HV-
UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de 2019.

Espécie Canina Felina Total
Faixa etaria em anos n f (%) n f (%) n
<1 9 7,14 10 26,32 19
1-3 11 8,73 9 23,68 20
4-6 23 18,25 8 21,05 31
7-10 37 29,37 3 7,89 40
11-14 38 30,16 6 15,79 44
>15 8 6,35 2 5,26 10
Total 126 100 38 100 164

Fonte: Da autora (2019).

Gréfico 3 - Frequéncia de cées e gatos acompanhados em consultas/internamento, de acordo
com a faixa etaria, no Setor de CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de
40 37
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Fonte: Da autora (2019).
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Tabela 3 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cdes acompanhados em
consultas/internamento, de acordo com o padréo racial, no Setor de CMPA do
HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de 2019.

Racas n f (%0)
SPRD 58 46,03
Lhasa Apso 7 5,56
Poodle 7 5,56
Yorkshire Terrier 6 4,76
American Pit Bull Terrier 5 3,97
Schnauzer 5 3,97
Labrador Retriever 4 3,17
Dachshund 3 2,38
Golden Retriever 3 2,38
Pug 3 2,38
Rotwailler 3 2,38
Akita 2 1,59
Boxer 2 1,59
Bulldog Frances 2 1,59
Pastor Belga 2 1,59
Pinscher Miniatura 2 1,59
Shih tzu 2 1,59
Basset Hund 1 0,79
Beagle 1 0,79
Bulldog Campeiro 1 0,79
Bulldog Inglés 1 0,79
Chihuahua 1 0,79
Délmata 1 0,79
Dogue Aleméo 1 0,79
Maltés 1 0,79
Pastor Alemao 1 0,79
West Highland White 1 0,79
Terrier
Total 126 100

Fonte: Da autora (2019).
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Gréfico 4 - Frequéncia de cdes acompanhados em consultas/internamento, de acordo com o
padréo racial, no Setor de CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de
marco a 30 de junho de 2019.
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Fonte: Da autora (2019).

Tabela 4 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de gatos acompanhados em
consultas/internamento, de acordo com o padréo racial, no Setor de CMPA do
HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de 2019.

Racas n f (%)
SPRD 34 89,47
Persa 3 7,89
Siamés 1 2,63
Total 38 100

Fonte: Da autora (2019).
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Gréfico 5 - Frequéncia de gatos acompanhados em consultas/internamento, de acordo com o
padréo racial, no Setor de CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de
marco a 30 de junho de 2019.
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Fonte: Da autora (2019).

Tabela 5 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cdes e gatos acompanhados em
consultas/internamento, de acordo com o sistema organico acometido/afeccgdes,
no Setor de CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marc¢o a 30

de junho de 2019.
Sistemas/Afeccoes Canina Felina Total
n f (%) n f (%) n
Afeccdes Tumorais 27 20,61 3 7,89 30
Gastrintestinal 22 16,79 4 10,53 26
Urinario 17 12,98 9 23,68 26
Tegumentar 16 12,21 6 15,79 22
Respiratorio 10 7,63 1 2,63 11
Cardiovascular 8 6,11 1 2,63 9
Imunoldgico 8 6,11 2 5,26 10
Nervoso 6 4,58 - - 6
Afeccdes Hematoldgicas 4 3,05 1 2,63 5
Outros 4 3,05 2 5,26 6
Endocrino 3 2,29 - - 3
Afeccbes Multissistémicas 2 1,53 8 21,05 10
Hepatobiliar 2 1,53 1 2,63 3
Reprodutor 2 1,53 - - 2
Total 131 100 38 100 169

Fonte: Da autora (2019).
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Gréfico 6 - Frequéncia de cées e gatos acompanhados em consultas/internamento, de acordo
com o sistema organico acometido/afec¢cbes, no Setor de CMPA do HV-UFPR,
Curitiba/PR, no periodo de 10 de mar¢o a 30 de junho de 2019.
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Fonte: Da autora (2019).

A seguir estdo as descricbes dos sistemas organicos/afeccbes que acometeram oS
pacientes acompanhados durante o periodo de estagio supervisionado, conforme apresentado

na Tabela 5 e Gréafico 6.

4.1.1 Afeccbes Tumorais

Tabela 6 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagnostico em cdes, referentes as
afeccdes tumorais, acompanhados em consultas/internamento no Setor de CMPA
do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de 2019.

(Continua)

Afeccbes Tumorais
Diagndstico n f (%)
Mastocitoma 4 14,81
Metastase pulmonar 3 11,11
Neoplasia mamaria 3 11,11
Hemangioma 2 7,41
Lipoma 2 7,41
Neoplasia epitelial maligna 2 7,41
Neoplasia intestinal 2 7,41
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Tabela 6 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagnostico em cdes, referentes as
afeccdes tumorais, acompanhados em consultas/internamento no Setor de CMPA
do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de margo a 30 de junho de 2019.

(Conclusédo)

Papilomatose 2 7,41
Adenocarcinoma papilifero grau | 1 3,7
Adenoma sebaceo 1 3,7
Hemangiossarcoma 1 3,7
Insulinoma 1 3,7

Linfoma 1 3,7

Neoplasia em baco 1 3,7
Neoplasia hepatica 1 3,7

Total Geral 27 100
Fonte: Da autora (2019).

Na tabela 6 estdo descritas as afeccdes tumorais diagnosticadas em cédes. Dentre esses
cdes, trés animais apresentavam metastase pulmonar e foram submetidos a eutanasia.

Dois cdaes apresentaram resultados sugestivos de neoplasia epitelial maligna na
citologia. Devido ao resultado ndo conclusivo, houve a recomendacdo para realizacdo de
biopsia em ambos 0s casos; porém, os tutores optaram por ndo realizar.

Foram acompanhados trés casos em felinos, onde esses apresentaram sarcoma de
aplicacdo, carcinoma intestinal e linfoma mediastinal, respectivamente.

Todos os animais que apresentavam alguma suspeita de neoplasia eram encaminhados
primeiramente para o Setor de CMPA para a realizacdo de consulta e exame clinico completo.

O diagnostico dessas afeccdes era realizado por meio da citologia pelo método de
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) ou, entdo, pela biopsia, onde se coletava material
para analise histopatologica. Além disso, outros exames eram solicitados, tais como hemograma
e bioquimica sérica, e radiografia toracica quando se suspeitava de metastase. Conforme o
resultado da citologia ou da biopsia, os casos eram encaminhados para o Setor de Oncologia,
onde os médicos veterinarios residentes avaliavam se era necessario realizar o tratamento

quimioterapico, cirargico ou ambos.
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4.1.2 Sistema Gastrintestinal

Tabela 7 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagndstico em cées, referente ao sistema
gastrintestinal, acompanhados em consultas/internamento no Setor de CMPA do HV-
UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de mar¢o a 30 de junho de 2019.

Gastrintestinal

Diagnostico n f (%)
Gastrenterite a esclarecer 4 18,18
Corpo estranho géstrico 3 13,64
Giardiase 3 13,64
Parvovirose 3 13,64
Fecaloma 2 9,09
Megaesofago 2 9,09
Enterite a esclarecer 1 4,55
Gastrite medicamentosa 1 4,55
Insuficiéncia pancreética exdcrina 1 4,55
Pancreatite 1 4,55
Verminose 1 4,55

Total 22 100

Fonte: Da autora (2019).

Na tabela 7 estdo discriminados os cdes que foram diagnosticados com afeccgdes
referentes ao sistema gastrintestinal.

Foram acompanhados dois casos com megaesdfago, sendo que em um deles foi
instituido tratamento conservativo e o outro caso foi encaminhado para o Setor de Clinica
Cirurgica, para realizacdo da piloroplastia.

Trés cées apresentaram corpo estranho gastrico e foram encaminhados para o Setor de
Clinica Cirargica para realizacdo da gastrotomia.

Acompanhou-se também dois casos com fecaloma, nos quais foram realizados enema.

Durante esse periodo foram atendidos quatro casos em felinos com alteracfes
gastrintestinais, sendo que um foi diagnosticado com doenca inflamatdria intestinal e outro com
fecaloma, sendo nesse realizado enema. Os outros dois animais foram encaminhados para o
Setor de Clinica Cirargica, onde um foi submetido a gastrotomia, devido a um corpo estranho,
e 0 outro para correcdo de atresia anal.

Vérios exames foram solicitados de forma a auxiliar nos diagnosticos desse sistema,
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como exames de sangue (hemograma e bioquimica sérica), radiografias, ultrassonografias,

coproparasitoldgicos, culturas e antibiogramas.

4.1.3 Sistema Urinario

Tabela 8 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagndstico em cées e gatos, referente ao
sistema urinério, acompanhados em consultas/internamento no Setor de CMPA

do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marc¢o a 30 de junho de 2019.

Urinério
Canino Felino Total

Diagnostico n f (%) n f (%) n
Doenca renal crénica 5 29,41 3 33,33 8
Cistite bacteriana 2 11,76 - - 2
Doengca renal aguda 2 11,76 1 11,11 3
Pielonefrite 2 11,76 - - 2
Sindrome urémica 2 11,76 - - 2
Urolitiase vesical 2 11,76 - - 2
Cistite idiopatica 1 5,88 - - 1
Urolitiase ureteral 1 5,88 - - 1
Cistite intersticial - - 2 22,22 2

felina
Obstrucéo uretral - - 3 33,33 3
Total 17 100 9 100 26

Fonte: Da autora (2019).

Na tabela 8 estéo discriminados os cées e gatos que foram diagnosticados com afeccgdes

referentes ao sistema urinario.

Os animais que apresentaram urolitiases foram encaminhados para o Setor de Clinica

Cirdrgica para realizacdo de cirurgias.

Os felinos diagnosticados com obstrugéo uretral eram considerados emergenciais, sendo

submetidos a sedacdo para realizacdo de desobstrugéo.

Dentre os exames que auxiliaram no diagnostico das afeccGes desse sistema estavam 0s

exames de sangue (hemograma e biogquimica serica), radiografia, ultrassonografia, urinalise,

cultura da urina e antibiograma.
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4.1.4 Sistema Tegumentar

Tabela 9 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagndstico em cées, referente ao sistema
tegumentar, acompanhados em consultas/internamento no Setor de CMPA do HV-
UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de mar¢o a 30 de junho de 2019.

Tegumentar

Diagnostico n f (%)
Piodermatite 5 31,25
Miiase 3 18,75
DAPE (Dermatite alérgica a 12,5

picada de ectoparasitas) 2
Dermatite atdpica 2 12,5
Ferida por mordedura 1 6,25
Malasseziose 1 6,25
Otite bacteriana 1 6,25
Oto-hematoma 1 6,25

Total 16 100
Fonte: Da autora (2019).

Na tabela 9 estdo discriminados os cdes que foram diagnosticados com afeccdes
referentes ao sistema tegumentar.

Os casos de oto-hematoma e ferida por mordedura geralmente sdo atendidos no Setor
de Clinica Cirurgica; porém, nesses dias ndo estava sendo realizado atendimento nesse Setor.
No paciente com oto-hematoma foi realizado um tratamento conservativo com drenagem e
aplicacdo de anti-inflamatorio, além de limpeza com solucéo fisiol6gica na ferida. Prescreveu-
se anti-inflamatdrio, antibiético e pomada cicatrizante para uso domiciliar.

Acompanhou-se seis casos em felinos com acometimento no sistema tegumentar.
Quatro deles foram diagnosticados com dermatofitose e dois com esporotricose. O diagnostico
confirmatorio foi obtido por cultura micoldgica, em que se isolou Microsporum canis e
Sporothrix sp, respectivamente.

Dentre os exames realizados para auxiliar no diagnostico das afec¢Bes desse sistema,
estavam o0s exames de sangue (hemograma e bioquimica sérica), raspado cutaneo,

antibiograma, cultura bacterioldgica e cultura micologica.
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4.1.5 Sistema Respiratorio

Tabela 10 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagndstico em cées, referente ao sistema
respiratorio, acompanhados em consultas/internamento no Setor de CMPA do HV-
UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de mar¢o a 30 de junho de 2019.

Respiratorio

Diagnostico n f (%)
Colapso de traqueia 3 30
Broncopneumonia 2 20
Bronquite 1 10
Espirro reverso 1 10
Pneumonia 1 10
Traqueite 1 10
Traqueobronguite infecciosa canina 1 10

Total 10 100
Fonte: Da autora (2019).

Na tabela 10 estdo discriminados os cées que foram diagnosticados com afeccgdes
referentes ao sistema respiratério. Em relacdo aos gatos, foi atendido apenas um animal com
diagnostico de complexo respiratério felino.

Os exames que auxiliaram no diagnostico referente a essas afec¢des incluiram avaliagdo
radiografica, exames laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica), swab nasal e, quando

necessario, lavado broncoalveolar para cultura e antibiograma.

4.1.6 Sistema Cardiovascular

Tabela 11 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagnostico em caes, referente ao sistema
cardiovascular, acompanhados em consultas/internamento no Setor de CMPA do
HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de 2019.
(Continua)

Cardiovascular

Diagnostico n f (%)
Cardiomiopatia dilatada 2 25
Endocardite 2 25
Cor triatriatum dexter 1 13
Dirofilariose 1 13
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Tabela 11 - NUmero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagnostico em cdes, referente ao
sistema cardiovascular, acompanhados em consultas/internamento no Setor de
CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de
2019. (Concluséo)

Edema pulmonar cardiogénico 1 13
Efusdo pericérdica idiopética 1 13
Total 8 100

Fonte: Da autora (2019).

Na tabela 11 estdo discriminados os cées que foram diagnosticados com afeccgdes
referentes ao sistema cardiovascular.

O caso acompanhado de Dirofilariose foi diagnosticado por meio da visualizacdo do
parasita pela técnica de Knott modificada e pelo exame SNAP 4DX, que detecta antigeno de
Dirofilaria immitis.

Foi possivel acompanhar um caso de cor triatriatum dexter, uma cardiopatia congénita
rara, em que o animal foi encaminhado para o Setor de Clinica Cirdrgica para corre¢do da
anomalia.

Nesse periodo foi atendido apenas um gato acometido nesse sistema, sendo
diagnosticado com cardiomiopatia hipertréfica.

Dentre os exames mais especificos que auxiliavam o diagnostico das afeccGes desse
sistema podem ser citados eletrocardiograma, ecocardiograma e sistema Holter, os quais eram

realizados por alunos da p6s-graduacdo ou professores do Laboratério de Cardiologia do HV.

4.1.7 Sistema Imunoldgico

Foram acompanhados dois casos em cdes com afecgdes imunoldgicas, um com
sindrome uveodermatologica e outro com reacao anafilatica por alergia a sabdo em po.

Vacinagdes também eram realizadas no HV, desde que o animal passasse anteriormente
por uma consulta clinica. Caso fosse observada alguma alteracdo ou afecgdo, o procedimento
ndo era realizado. Foram acompanhadas, no total, oito vacinacgdes, sendo seis em cées e 0

restante em gatos.
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4.1.8 Sistema Nervoso

Dentre as afeccdes que acometeram esse sistema, foram acompanhados seis casos em
cdes, todos com epilepsia. Dentre esses animais, cinco apresentavam epilepsia idiopatica e um
era em consequéncia de verminoses. Nesse ultimo caso, visualizou-se vermes nas fezes do
animal e solicitou-se 0 exame coproparasitologico para identificacdo dos parasitas. No entanto,
o0 periodo de estagio terminou antes de sair o resultado da anélise.

Né&o foram observados casos em felinos relacionados a esse sistema durante o periodo
de estagio supervisionado.

O exame clinico neuroldgico foi realizado em todos os pacientes que apresentaram
alteracOes neuroldgicas, sendo esse de extrema importancia na tentativa de localizar a possivel
lesdo. Tomografia computadorizada e ressonancia magnética também sdo exames que auxiliam
no diagnostico e foram solicitados em alguns casos; porém, a maioria dos tutores recusava-se a

realiza-los devido ao custo elevado.

4.1.9 Afeccdes Hematologicas

Tabela 12 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de diagndstico em cées, referente as
afeccBes hematoldgicas, acompanhados em consultas/internamento no Setor de
CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de
2019.

Afeccdes Hematoldgicas

Diagnostico n f (%)
Anemia a esclarecer 1 25
Erliquiose 1 25
Anaplasmose 1 25
Babesiose 1 25
Total 4 100

Fonte: Da autora (2019).

Na tabela 12 estdo discriminados os cées que foram diagnosticados com afecgdes
hematoldgicas. Em gatos houve apenas um caso com diagnéstico de hemobartonelose.

O diagndstico dessas afeccOes era basicamente por meio do hemograma e pelo SNAP
4DX, sendo este ultimo especifico na deteccdo de antigenos para Dirofilaria immitis e
anticorpos contra Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Anaplasma phagocytophilum. Anaplasma

platys e Borrelia burgdorferi.
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4.1.10 Outros

Nesse periodo foram acompanhados seis animais que ndo se incluiram nos
sistemas/afeccbes anteriores. Dentre eles trés animais apresentaram intoxicagédo
medicamentosa, sendo dois cédes e um gato. Um felino foi atendido em emergéncia devido a
suspeita de intoxicagdo por raticida. Além disso, dois cdes foram ao HV para a realizacao de

check-up.

4.1.11 Sistema Endodcrino

Dentre as afecces que acometeram esse sistema, foram acompanhados apenas trés cées
com hiperadrenocorticismo (HAC). Para a confirmacg&o do diagndstico foram realizados alguns
exames, como hemograma, bioquimica sérica, ultrassonografia abdominal e urinalise, além dos

testes de supressdo com baixa dose de dexametasona e de estimulacdo com ACTH.

4.1.12 Afeccbes Multissistémicas

Dentre as afec¢Ges multissistémicas, foram acompanhados 10 casos, sendo dois em cées
e oito em gatos. Os dois cdes foram diagnosticados com cinomose. Dentre os felinos, cinco
animais apresentaram Virus da Leucemia Felina (FeLV), dois apresentaram Peritonite
Infecciosa Felina (PIF) e um foi diagnosticado com Virus da Imunodeficiencia Felina (FIV).

Para o diagndstico dessas afec¢fes eram solicitados e interpretados varios exames em

conjunto, assim como exames soroldgicos ou PCR, quando necessario.

4.1.13 Sistema Hepatobiliar

Dentre as afecgdes do sistema hepatobiliar, foram acompanhados trés animais, sendo
dois cées com cirrose hepética e um gato com diagndéstico de colangio-hepatite. Os exames que
auxiliaram no diagndstico consistiram em ultrassonografia e exames laboratoriais, como

hemograma e biogquimica sérica, sendo esse ultimo de grande importancia para esse sistema.

4.1.14 Sistema Reprodutor

Dentre as afeccGes do sistema reprodutor, foram acompanhados dois casos em caes.

Um animal apresentou prostatite e seu diagndstico foi por meio da palpacéo retal e da
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ultrassonografia.

Uma fémea foi atendida como emergéncia, com suspeita de piometra. O diagnostico foi
realizado por meio da ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais como hemograma e
bioquimica sérica. Diante do resultado, o animal foi encaminhado rapidamente para o Setor de
Clinica Cirdrgica.

Durante este periodo ndo foram acompanhadas alteracGes referentes a esse sistema em

felinos.

4.2 Casuistica acompanhada na triagem

Tabela 13 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cdes e gatos acompanhados na triagem,
de acordo com o género, no Setor de CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo
de 10 de marco a 30 de junho de 2019.

Espécie Canino Felino Total
Género n f (%) n f (%) n
Macho 21 65,63 8 88,89 29
Fémea 11 34,38 1 11,11 12
Total 32 100 9 100 41

Fonte: Da autora (2019).

Graéfico 7 - Frequéncia de cées e gatos acompanhados na triagem, de acordo com o género, no
Setor de CMPA do HV-UFPR, Curitiba/PR, no periodo de 10 de mar¢o a 30 de junho

de 2019.
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Fonte: Da autora (2019).
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Tabela 14 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cdes e gatos acompanhados na triagem,
distribuidos de acordo com o setor encaminhado, no Hospital Veterinario da UFPR,
Curitiba/PR, no periodo de 10 de mar¢o a 30 de junho de 2019.

Canino Felino Total
Setor n f (%) n f (%) n
Clinica Médica 17 53,13 3 33,33 20
Clinica Cirurgica 7 21,88 3 33,33 10
Emergéncia 4 12,5 1 11,11 4
Oftalmologia 3 9,38 1 11,11 3
Odontologia 1 3,13 1 11,11 1
Total 32 100 9 100 41

Fonte: Da autora (2019).

Gréfico 8 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cées e gatos acompanhados na triagem,
distribuidos de acordo com o setor encaminhado, no Hospital Veterinario da UFPR,
Curitiba/PR, no periodo de 10 de marco a 30 de junho de 2019.
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Fonte: Da autora (2019).

A tabela 14 e gréafico 8 referem-se ao setor em que 0s pacientes eram encaminhados
durante a triagem. O atendimento na triagem era rapido e por isso ndo eram avaliados dados
como faixa etéria e padréo racial, e nem sistema organico/afeccdes e diagnostico definitivo.

Durante o atendimento, de acordo com a breve anamnese e exame fisico, era definido
para qual setor o paciente seria encaminhado.

O numero de consultas (senhas) no Setor de CMPA era previamente determinado.

Quando ultrapassava o nimero de animais a serem atendidos, 0 médico veterinario responsavel
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pela triagem recomendava ao tutor levar o animal em outro estabelecimento veterinario ou
comparecer no proximo dia, caso ndo fosse um quadro de emergéncia. Nos casos de emergéncia
era realizada a estabilizacdo do animal e seu encaminhamento diretamente para o internamento

geral ou UTI, sem passar por uma consulta prévia.
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5 RELATO DE CASO

5.1 Revisao de literatura

As cardiomiopatias sdo afec¢des que acometem o mdsculo cardiaco e podem ser
classificadas em dilatada, hipertrofica, restritiva e arritmogénica do ventriculo direito. A
cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma doenca primaria do cardiomiocito, em que ha dilatacéo
das cavidades cardiacas e reducao da contratilidade de um ou de ambos os ventriculos, sendo
uma das cardiomiopatias adquiridas mais comum em cées (SOARES; LARSSON, 2015;
O’GRADY & O’SULLIVAN, 2004).

A CMD pode ter origem primaria ou secundaria. A primaria, ou idiopatica, é de etiologia
desconhecida, no entanto acredita-se que esteja relacionada a um componente genético ou
hereditéario. J& as secundarias sdo nomeadas de acordo com as suas etiologias e/ou fatores
predisponentes, tais como deficiéncias nutricionais, agentes infecciosos, toxicidade induzida
por farmacos, taquicardia de duracdo prolongada, doencas metabdlicas, entre outros.
(PEREIRA, 2010; NELSON; COUTO, 2015). Tal enfermidade é a segunda causa mais
importante de morbidade e mortalidade cardiaca em cdes (SOARES; LARSSON, 2015).

A CMD acomete principalmente cdes machos, de quatro a 10 anos de idade (NELSON;
COUTO, 2015). E mais comumente observada em cdes com padréo racial definido, de porte
grande ou gigante, tais como Dobermann, Boxer, Dogue Alemao, Labrador Retriever, Sdo
Bernardo. Eventualmente € encontrada em cdes de porte médio, como Cocker Spaniel e
Déalmata, e raramente acomete ragas pequenas (O’GRADY & O’SULLIVAN, 2004; MARTIN
etal., 2010). Em um estudo realizado no periodo de 1998 a 2000, na Universidade de Medicina
Veterinaria de Sdo Paulo, dentre 33 animais diagnosticados com CMD, Dogue Aleméo (18%),
Boxer (9%) e Cocker Spaniel Inglés (6%) foram as ragcas mais acometidas. Um outro estudo
demonstrou maior prevaléncia nas racas Cocker Spaniel e Dobermann, sendo essa ultima usada
como modelo de estudo para CMD em humanos e na medicina veterinaria (SOARES;
LARSSON, 2015).

Hé& evidéncias que exista uma base genética com transmissdo hereditéaria para a maioria
dos casos de CMD idiopatica, contudo, 0s mecanismos exatos que levam a expresséo fenotipica
nas mais variadas racas ainda sdo desconhecidos (DUTTON; ALVAREZ, 2018). No
Dobermann foi descrita uma mutagdo no cromossomo 14 relacionada a uma funcdo sistdlica
prejudicada e outra no cromossomo 5, associada as taquiarritmias ventriculares graves e a morte
subita (NELSON; COUTO, 2015). Em cées da raca Golden Retriever pode ocorrer a sindrome
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de distrofia muscular (GRMD), semelhante a distrofia de Duchenne em humanos, no qual uma
mutacdo no gene da distrofia ligada ao cromossomo X, resulta em uma disfun¢do miocardica
que progride paraa CMD (YAMATO, 2008). No Boxer, foi identificada uma mutacéo no gene
estriatina, que resulta em arritmias ventriculares. Além dessas, s@o descritas na literatura varias
outras mutacdes que possam estar associadas a essa doenca em diversas ragas (NELSON;
COUTO, 2015).

Estdo descritas algumas alteragcdes nutricionais, tais como a deficiéncia de taurina e da
L-carnitina (O’GRADY & O’SULLIVAN, 2004). A taurina € um aminoacido presente no
coragdo, que tem por funcdo osmorregulacdo, principalmente na modulacdo do célcio e
eliminacdo de radicais livres. Felinos possuem baixa capacidade de sintetizar essa enzima,
sendo essencial conté-la na dieta, ao contrario do que ocorre em cdes. A eficicia da
suplementacdo da taurina ainda € incerta, pois alguns cdes com CMD e baixa concentracdo
plasmética dessa molécula ndo apresentam melhora apds a suplementagdo. A L-carnitina,
sintetizada no figado, esta presente nos musculos esquelético e cardiaco dos animais, e tem por
funcdo realizar a oxidacdo dos &cidos graxos, fornecendo dessa forma energia ao coragéo
(SOARES; LARSSON, 2015). Ha relatos de alguns casos em que a suplementacdo desse
aminoacido resultou em melhora clinica nos pacientes, no entanto ainda nao se sabe se essa
deficiéncia € uma causa ou uma consequéncia da insuficiéncia cardiaca que essa doenca
geralmente provoca (TIDHOLM et al., 2001; SANDERSON, 2006).

As infecgbes virais no desenvolvimento da CMD sdo incertas, exceto 0S casos
relacionados ao Parvovirus (SOARES; LARSSON, 2015). A infeccdo geralmente ocorre de
forma intrauterina ou em filhotes com menos de seis semanas de idade, sendo capaz de
ocasionar miocardite e, consequentemente, CMD (DECARO & GREENE, 2015). Alguns
animais podem sobreviver a fase aguda da doenca e posteriormente apresentar um quadro de
insuficiéncia cardiaca cronica até os ultimos dias de vida (DECARO & GREENE, 2015; SIME
et al. 2015).

Alguns parasitas também podem causar miocardite em cées. A Ehrlichia canis (agente
da Erliquiose) é um exemplo deles, a qual especificamente tem a capacidade de invadir células
mononucleares e liberar varias citocinas inflamatdrias, ocasionando uma resposta inflamatoria
sistémica e, consequentemente, ocasionar lesdes no miocardio, como necrose miocardica,
hemorragia intramiocéardica e infiltrado inflamatorio. Ha relatos de alteragdes cardiacas também
pelo protozoario do género Leishmania (leishmaniose canina). As manifestacfes clinicas estéo
relacionadas a acdo do proprio agente, como também a atividade exagerada de células B, no

qual promove a deposi¢do de imunocomplexos nos tecidos, levando ao desenvolvimento da
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miocardite, além de outras alteracbes. Outro protozoario descrito na literatura € o
Trypanossoma cruzi, causador da doenca de Chagas. Acredita-se que as lesGes miocéardicas da
doenca na fase aguda ocorrem devido a acdo do sistema imune em combater 0s antigenos
liberados pelas células infectadas com esse agente. J& na fase cronica, ha degeneracao e necrose
miocitaria focal, associadas a infiltrados inflamatdrios mononucleares (SOARES; LARSSON,
2015).

Dentre os farmacos que causam cardiotoxicidade, pode-se mencionar a doxorrubicina
(TIDHOLM et al., 2001; TIDHOLM; JONSSON, 2005). Ha varios mecanismos relacionados
a esse quimioterdpico, como desequilibrio eletrolitico miocardico, sobrecarga de calcio,
alteracdo da transcri¢do das células cardiacas, lesdo induzida por radicais de oxigénio; sendo
essa ultima determinante pelo desenvolvimento da cardiomiopatia relacionada a esse farmaco
(SOARES; LARSSON, 2015).

Doengas metabdlicas como hipotireoidismo, feocromocitoma e Diabetes mellitus
também podem estar associadas a CMD, devido a reducao na funcdo do miocardio. No entanto,
é incomum ocorrer a insuficiéncia cardiaca secundaria em qualquer uma dessas condigdes
isoladamente (NELSON; COUTO, 2015).

A taquicardia de duracdo prolongada estd relacionada a uma disfuncdo miocéardica
progressiva (NELSON; COUTO, 2015), uma vez que frequéncias aumentadas e persistentes
podem levar a morte dos midcitos, reducdo de contratilidade e ao desenvolvimento de ICC
(SOARES; LARSSON, 2015). Contanto que a frequéncia cardiaca seja regularizada a tempo,
a insuficiéncia miocardica e o quadro clinico de ICC podem ser reversiveis (NELSON;
COUTO, 2015).

A CMD ¢ caracterizada pela dilatacdo das camaras cardiacas, sendo 0 acometimento
dos ventriculos maior quando comparado aos atrios. A fisiopatologia da doenca basicamente se
resume em funcdo miocéardica prejudicada, levando a diminuicdo da contratilidade ventricular
(disfuncéo sistolica), reducdo do debito cardiaco e ativacdo de mecanismos compensatorios na
tentativa de manter homeostase cardiaca (SOARES; LARSSON, 2015).

O baixo débito cardiaco promove queda da pressao arterial sistémica, detectada pelos
barorreceptores arteriais. O organismo responde inicialmente realizando uma vasoconstri¢ao
arteriolar e aumentando a forca de contragdo cardiaca. A vasoconstricdo ocorre devido ao
aumento da concentracdo de norepinefrina circulante, angiotensina Il, vasopressina e
endotelina, e pelo aumento da descarga simpética. O sistema nervoso simpatico promove
tagquicardia e aumento da contratilidade cardiaca por meio da estimulacao dos receptores f1 do

miocardio. Esse mecanismo é eficiente temporariamente, apds algumas horas o coragdo comeca
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a se proteger da acéo das catecolaminas e os receptores do miocardio ndo respondem mais como
inicialmente (SOARES; LARSSON, 2015) e, diante disso, 0 organismo ativa o sistema renina-
angiotensina-aldosterona como mecanismo compensatorio. A reducdo da pressdo arterial é
detectada pelos barorreceptores localizados no aparelho justaglomerular, resultando na
liberacdo da renina que converte o angiotensinogénio em angiotensina I, a qual, por acdo de
uma enzima, é convertida em angiotensina Il, que estimula a liberacéo de aldosterona de forma
a promover a reabsor¢do de sédio e, consequentemente, de agua, aumentando assim o débito
cardiaco (DARKE, 2000).

Devido a essa sobrecarga de volume, ocorre remodelamento ventricular, caracterizado
por hipertrofia excéntrica e estiramento dos midcitos, acarretando em dilatagdo das cadmaras
cardiacas e aumento do volume diastdlico final. Essa alteracdo na conformacdo ventricular
provoca um reposicionamento dos musculos papilares, modificando o fechamento das valvas.
Ocasionalmente, as valvas atrioventriculares (mitral e/ou tricispide) podem se tornar
insuficientes e espessadas, sendo possivel auscultar sopros (SOARES; LARSSON, 2015).

Arritmias sdo frequentes devido ao fluxo sanguineo do miocardio estar comprometido
e também pelo aumento da pressdo ventricular diastélica, sendo que a fibrilacdo atrial e
taquiarritmias ventriculares sdo as mais comumente observadas (NELSON; COUTO, 2015).

A CMD ¢ considerada uma sindrome, sendo comum apresentar sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) (DUTTON; ALVAREZ, 2018). Quando ha um comprometimento
miocardico intenso e o sistema cardiovascular é incapaz de ativar 0s mecanismos
compensatdrios ha uma sobrecarga de volume nas camaras e aumento da pressao diastélica
final, resultando em edema pulmonar. E comum observar ascite e/ou efusdo pleural quando o
ventriculo direito também é acometido (SOARES; LARSSON, 2015).

Grande parte dos estudos com CMD na medicina veterinaria sdo realizados em cées da
raca Dobermann, sendo identificadas trés fases da doenca. Na primeira, 0 animal ndo apresenta
manifestacdo clinica e ndo ha alteracbes morfoldgicas e elétricas no coracdo; na segunda,
descrita como fase oculta, o coracdo apresenta alteracfes, porém ainda ndo sdo observados
sinais clinicos e, geralmente, os cdes vdo a Obito logo no primeiro episoddio evidenciado
(O’GRADY & O’SULLIVAN, 2004). Ja a ultima fase é caracterizada pela presenca de sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva (O’GRADY & O’SULLIVAN, 2004; OYAMA et
al., 2007). Acredita-se que outras racas apresentem um comportamento semelhante, com
excecdo do Boxer, que possui algumas particularidades e a doenga é denominada por alguns

autores de “cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito” (SOARES; LARSSON, 2015).
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Assim sendo, a maioria das racas apresenta sinais classicos de insuficiéncia cardiaca
esquerda, tais como tosse, dispneia e intolerancia ao exercicio. E comum observar aumento de
volume abdominal quando o ventriculo direito também esta acometido (O’GRADY &
O’SULLIVAN, 2004), isso acontece devido ao acumulo de liquido peritoneal e ao aumento dos
6rgéos, como figado e baco. As mucosas podem estar palidas e com o tempo de perfusao capilar
(TPC) aumentado devido a vasoconstricdo periférica, ou ciandticas, nos casos de edema
pulmonar e/ou efusdo pleural significativa (NELSON; COUTO, 2015).

Outras alteracOes apresentadas incluem: fraqueza, desidratacdo, letargia, taquipneia,
anorexia, perda de peso e intensa perda de massa muscular na linha média dorsal (caquexia
cardiaca). Os achados do exame fisico dependem da fase da doenca em que o animal se
encontra. Na fase oculta geralmente ndo ha anormalidade, no entanto alguns podem apresentar
arritmia ou sopro de grau leve (NELSON; COUTO, 2015).

Ao exame fisico € comum auscultar sopro sistélico de intensidade leve a moderada
decorrente da insuficiéncia secundaria das valvas atrioventriculares. Um achado caracteristico
é um terceiro som cardiaco, denominado ritmo de galope, esse acontece devido a fibrilacdo
atrial ou disfuncdo diastolica. Eventualmente algumas arritmias podem ser detectadas. O
abafamento da auscultacdo cardiaca geralmente ocorre em consequéncia da efusdo pleural ou
baixa contratilidade cardiaca, assim como dos sons pulmonares em animais com edema, ndo
excluindo a possibilidade de estertores pulmonares a auscultacdo pulmonar (SOARES;
LARSSON, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

Para confirmacdo diagndstica dessa enfermidade, € necessario realizar exames
complementares de imagem. Na radiografia toracica a principal alteragdo encontrada é a
cardiomegalia, com aumento global da silhueta cardiaca devido ao aumento das camaras
cardiacas, podendo também detectar presenca de edema pulmonar e efusao pleural (SOARES;
LARSSON, 2015).

O exame eletrocardiografico é essencial para avaliar arritmias. A maioria dos cdes com
CMD apresenta alteracdes, como onda P, complexo QRS e onda T com duragdes e/ou
amplitudes anormais (DUKES-MCEWAN et al., 2003). Normalmente o ritmo basal é o sinusal,
embora arritmias possam ser detectadas. A fibrilacdo atrial € a mais comumente encontrada em
cdes com essa afecgdo. O monitoramento pelo sistema Holter permite uma avaliacdo mais
detalhada, permanecendo no animal no periodo de 24 horas, para determinar a gravidade e a
frequéncia das arritmias atriais e ventriculares (SOARES; LARSSON, 2015; NELSON;
COUTO, 2015), sendo extremamente valioso na instituicdo da terapia em casos de arritmias
(WESS et al., 2017).
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O ecocardiograma € o exame de imagem padrdo ouro para diagnostico de CMD, sendo
possivel avaliar com os diferentes modos de imagem tanto alteragdes anatdmicas quanto
funcionais do miocardio. A dilatacdo das camaras cardiacas, principalmente do ventriculo
esquerdo, e a reducdo da contratilidade sdo achados caracteristicos de cdes com CMD (DUKES-
MCEWAN et al., 2003; SOARES; LARSSON, 2015). As alteragcdes ecocardiogréficas
observadas incluem dimensdes sistdlicas, bem como as diast6licas do ventriculo esquerdo,
aumentadas e disfuncéo sistolica. A espessura tanto da parede livre do VE como do septo
interventricular geralmente se apresenta delgada. Outros parametros utilizados no diagnéstico
sdo fracBes de encurtamento e fracbes de ejecdo, ambas encontram-se diminuidas e a distancia
E-septo aumentada. E comum também encontrar regurgitacio leve a moderada nas valvas
mitral e tricuspide (DUKES-MCEWAN et al., 2003; NELSON; COUTO, 2015).

Os exames laboratoriais, tais como hemograma, bioquimica sérica e analises urinarias
sdo importantes na identificacdo de doencgas concomitantes, de forma que ndo contribuem
diretamente no diagndstico da CMD idiopética (SISSON, 1999; NELSON; COUTO, 2015).
Pode-se observar linfopenia moderada e uma leve neutropenia nos resultados do hemograma
(SISSON, 1999), embora a maioria dos cdes ndo apresente alteracdes (DUKES-MCEWAN et
al., 2003). As alteracdes bioquimicas incluem concentracBes séricas de ureia e creatinina
elevadas, caracterizando azotemia pré-renal. O aumento de algumas enzimas hepaticas (FA e
ALT), geralmente esta associado a congestdo hepatica nos cdes com insuficiéncia cardiaca
direita. AlteracGes como hipoproteinemia, hiponatremia e hipercalemia podem estar presentes
em cdes com ICC grave (SISSON, 1999; NELSON; COUTO, 2015).

Marcadores bioquimicos como o peptidio natriurético atrial (ANP), o peptideo
natriurético ventricular (BNP) e as troponinas cardiacas sdo marcadores sensiveis de
cardiopatia, e permitem a identificacdo precoce de doencas em animais assintomaticos,
podendo auxiliar no diagnéstico de CMD em conjunto com outros exames (O’GRADY &
O’SULLIVAN, 2004; SCHOBER, 2005; NELSON; COUTO, 2015).

Nos achados anatomopatoldgicos, a principal alteracdo identificada € o aumento de
volume do coragdo, com aspecto arredondado devido & dilatacdo biventricular. As cdmaras
ventriculares apresentam paredes delgadas, camaras dilatadas e eventualmente endocéardio
fibrotico e esbranquicado. S&o observadas, também, lesbes caracteristicas de insuficiéncia
cardiaca congestiva. Microscopicamente, observa-se desarranjo dos cardiomidcitos, podendo-
se também encontrar infiltracdo gordurosa e processos degenerativos nas células e fibrose
intersticial (VLEET; FERRANS, 2013).
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O tratamento tem por objetivo aumentar a qualidade de vida e sobrevida dos caes,
aliviando as manifestagdes clinicas de ICC, de forma a melhorar a eficiéncia do débito cardiaco
e controlar as possiveis arritmias. A terapia pode incluir inibidores da ECA (IECA), agentes
diureticos, inotropicos positivos e vasodilatadores, e farmacos antiarritmicos conforme os sinais
clinicos apresentados (NELSON; COUTO, 2015) e a fase da doenca em que se encontra 0
paciente (PEREIRA, 2010).

O prognostico da CMD idiopatica € de reservado a desfavoravel. Segundo Nelson e
Couto (2015), a maioria dos cdes ndo sobrevive por mais de trés meses apos a manifestacao
clinica de IC, no entanto, aproximadamente 25% a 40% conseguem sobreviver mais de seis
meses caso a resposta a terapia inicial seja positiva. Geralmente, o tempo de sobrevida € entre
dois e quatro meses nos cées da raca Dobermann, e entre cinco a seis meses em outras ragas
(OYAMA, 2008; NELSON; COUTO, 2015).

5.2 Descricao do caso

Atendeu-se no dia 26 de junho de 2019 no HV-UFPR um cdo da raga Golden Retriever,
com quatro anos de idade, com historico de aumento de volume abdominal e dificuldade
respiratoria. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava, ha
aproximadamente trés semanas, apatia, emagrecimento e aumento de volume abdominal.

O animal chegou a ser levado em outro médico veterinario, que realizou exames de
sangue (hemograma e bioquimica sérica), com valores dentro da normalidade, e teste rapido
para Erliquiose, com resultado negativo. No local, foi realizada a drenagem da ascite do animal,
que recebeu alta sem nenhuma prescricdo medicamentosa.

Segundo o tutor, ap6s quatro dias houve novamente aumento de volume abdominal e o
animal comegou a apresentar inapeténcia e anorexia. Por iniciativa prdpria, os tutores
administraram omeprazol 40mg (1mg/Kg, VO, BID), doxiciclina 200mg (10mg/Kg, VO, BID)
e, por meio de um contato telefénico, o0 médico veterinario indicou o uso de furosemida (0s
tutores ndo sabiam informar concentragéo e dose).

O tutor relatou que desde quando iniciou esse tratamento o animal apresentou melhora
no quadro clinico geral, voltando a se alimentar e ficando mais alerta, mas o volume abdominal
continuava a aumentar. Porém, ha aproximadamente cinco dias, o animal comegou a apresentar
fraqueza, secrecdo nasal transparente/amarelada, alguns episodios de tosse, dispneia e

dificuldade respiratdria.
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Durante o exame fisico, constatou-se abdémen abaulado com presenca de liquido
abdominal, dispneia, taquipneia e 7% de desidratacdo. A auscultacdo cardiopulmonar estava
dificultada em decorréncia da dispneia, estertor pulmonar bilateral e efusdo pleural que o animal
estava apresentando. Apos realizacao de toracocentese foi possivel identificar sopro grau 2 em
valvas mitral e tricuspide, ritmo de galope a auscultacéo cardiaca do lado esquerdo e crepitagcdo
em lobos caudais. O animal apresentava tambem fraqueza, apatia, emagrecimento e grande
perda de massa muscular (Figura 12). Os outros dados do exame fisico, como PAS, TR, FC,
palpacdo abdominal e de linfonodos, coloracdo de mucosas, TPC e glicemia estavam dentro

dos parametros normais da espécie canina.

Figura 12 - Imagem do paciente atendido no Setor de CMPA, do HV-UFPR, Curitiba/PR, no
dia 26 de junho de 2019, apresentando grande perda de massa muscular (caquexia
cardiaca).

Fonte: Da autora (2019).

Ap0s exame clinico geral, o paciente foi internado para estabilizacdo do quadro clinico,
tratamento e realizagdo de exames complementares. No internamento realizou-se
abdominocentese e toracocentese, fluidoterapia com infusdo continua de Ringer Lactato e
iniciou-se o tratamento com pimobendan 5mg (0,5mg/kg, VO, BID), maleato de enalapril 10mg
(0,5 mg/kg, VO, BID), espirolactona 50mg (2mg/kg, VO, BID) e furosemida 50mg (2 mg/kg,
IV, TID).

Solicitou-se radiografia toracica, eletrocardiograma e ecocardiograma para confirmacéao
da suspeita de CMD, além de outros exames laboratoriais, como hemograma, bioquimica sérica

e urinalise na tentativa de excluir causas secundarias ou doencas concomitantes.
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A radiografia tordcica foi realizada nas projecOes latero-lateral e ventrodorsal e
observou-se aumento da silhueta cardiaca, moderada quantidade de efusdo pleural, lobos

pulmonares caudais com opacificacdo e craniais com retracao (Figura 13).

Figura 13 - Exame radiografico de um céo da raca Golden Retriever, com quatro anos de idade,
diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, atendido no Setor de CMPA, do HV-
UFPR, Curitiba/PR, no dia 26 de junho de 2019. A) Projecéo latero-lateral direita.
B) Projecéo ventrodorsal. Em ambas as projecdes pode-se observar cardiomegalia
e moderada quantidade de efuséo pleural.

Fonte: Servico de Diagndstico por Imagem do HV-UFPR (2019).

Ao exame eletrocardiogréfico, visualizou-se complexo QRS com aumento na sua
duracdo e amplitude, aumento da duracdo da onda P, infradesnivel do segmento S-T, presenca

de complexos de fusdo e complexos ventriculares prematuros (Anexo A) (Figura 14).

Figura 14 - Eletrocardiograma de um cdo da raca Golden Retriever, com quatro anos de idade,
diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, atendido no Setor de CMPA, do HV-
UFPR, Curitiba/PR, no dia 26 de junho de 2019. Na area circulada visualiza-se
um complexo de fusédo e, em seguida, um complexo ventricular prematuro.

D2

03

Fonte: Servico do Laboratdrio de Cardiologia Comparada do HV-UFPR (2019).
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O exame ecocardiogréfico foi realizado em modo bidimensional (modo-B), modo-M,
Doppler e pela técnica de Speckle Tracking (Anexo B). O modo bidimensional evidenciou
aumento do diametro das camaras cardiacas, com aumento significativo do lado esquerdo e
moderado do lado direito, e valvas atrioventriculares espessadas. A relacdo AE/aorta mostrou-

se aumentada (2,84) (Figura 15).

Figura 15 - Ecocardiograma bidimensional em corte apical quatro cdmaras de um céo da raca
Golden Retriever, com quatro anos de idade, diagnosticado com cardiomiopatia
dilatada, atendido no Setor de CMPA, do HV-UFPR, Curitiba/PR, no dia 26 de
junho de 2019. A) Observa-se a dilatacdo das camaras cardiacas, com aumento
significativo de atrio e ventriculo esquerdos. B) Relacdo AE/aorta aumentada.

HV-UFPR 26/06/2019 19:21:28 waniey HV - UFPR 21062019 122559
TISO.5 MI1.3 26082019 19:31:58 TIS0.5 MI1.3

+AoR Diam 1.9cm
LA Dimen 5.4 cm
LA/Ao (2D) 2.84 I

Fonte: Servico do Laboratério de Cardiologia Comparada do HV-UFPR (2019).

Na avaliagdo no modo-M, o didmetro do VE estava significativamente aumentado tanto
em sistole quanto em diastole, com diminuicdo nas espessuras da parede livre e do septo
interventricular. Houve diminuigdo das fracOes de ejecdo (21%) e encurtamento (10%), e

aumento caracteristico da separacdo onda E ao septo interventricular (28 mm) (Figura 16).
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Figura 16 - Ecocardiografia em modo-M de um céo da raga Golden Retriever, com quatro anos
de idade, diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, atendido no Setor de CMPA,
do HV-UFPR, Curitiba/PR, no dia 26 de junho de 2019. A) Observa-se pela imagem
e valores apresentados um aumento do didmetro do ventriculo esquerdo, fracGes de
ejecdo e encurtamento diminuidas. B) Distancia E-septo aumentada.

HV - UFPR 26/06/2019 19:30:46 v HV - UFPR 26/06/2019 19:31:45
2610612018 19:30:48 TISO.5 MI1.3 20672019 193145 TIS0.5 MI1.3
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-LVIDs 6.98cm
-LVPWs 0.644 cm
EDV (MM-Teich) 323 ml
IVSILVPW (MM)  1.00
i VS % (MM) 0.000 %
FS (MM-Teich) 10.2%
ESV (MM-Teich) 254 ml
EF (MM-Teich) 214%
LVPW % (MM)  -182%
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Fonte: Servico do Laboratério de Cardiologia Comparada do HV-UFPR (2019).

Com o uso do Doppler pode-se observar uma regurgitacdo severa das valvas
atrioventriculares e discreta das valvas aortica e pulmonar (Figura 17). Pelo método Speckle
tracking os valores encontraram-se diminuidos, caracterizando disfuncdo miocéardica

significativa.

Figura 17 - Ecocardiograma Doppler de um cdo da raca Golden Retriever, com quatro anos de
idade, diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, atendido no Setor de CMPA, do
HV-UFPR, Curitiba/PR, no dia 26 de junho de 2019. Observa-se regurgitacdo na
valva trictspide A) e na valva mitral B).

Tistd M1z [N - Tist1 M2

WA [

Fonte: Servico do Laboratério de Cardiologia Comparada do HV-UFPR (2019).
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Ao hemograma, 0 paciente apresentou anemia normocitica normocrémica, nao

regenerativa, leucocitose por neutrofilia e linfopenia (Tabela 15) e, ao exame bioquimico,

verificou-se ureia serica levemente aumentada e diminuicdo de albumina e proteina total

(Tabela 16). Na urindlise, a densidade urinaria indicou valores abaixo da normalidade e houve

aumento da relagdo proteina:creatinina urinéria (RPC) (Tabela 17).

Tabela 15 - AlteracGes observadas no hemograma do cédo da raca Golden Retriever, com quatro

anos de idade, diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, atendido no Setor de
CMPA, do HV-UFPR, Curitiba/PR. Exame realizado no dia 26 de junho de 2019.

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrécitos (milhdes/pL) 4,9 55a8,5
Hematdcrito (%) 36% 37 a55
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos totais (/uL) 20.900 6.000 a 17.000

% Valor absoluto % Valor absoluto
Segmentados 94 19.646 60a77 3.000 a 11.500
Linfocitos 3 627 12a30 1.000 a 4.800

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

Tabela 16 - AlteracGes observadas no exame de bioquimica sérica do cdo da raca Golden

Retriever, com quatro anos de idade, diagnosticado com cardiomiopatia dilatada,
atendido no Setor de CMPA, do HV-UFPR, Curitiba/PR. Exame realizado no dia

26 de junho de 2019.
Exame bioquimico Resultado Valores de referéncia
Albumina g/dL 2,10 2,60 a 3,30
Proteina Total g/dL 5,30 540a7,10
Ureia mg/dL 97,00 21,00 a 60,00

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HV-UFPR (2019).
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Tabela 17 - Alteragdes observadas na urindlise do céo da raca Golden Retriever, com quatro
anos de idade, diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, atendido no Setor de
CMPA, do HV-UFPR, Curitiba/PR. Exame realizado no dia 27 de junho de 2019.

Urinalise Resultado Valores de referéncia
Densidade 1,010 1,015 a 1,045
RPC 0,88 Normal: <0,2

Incerto: 0,2 - 0,5
Patologico: > 0,5

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

O animal recebeu alta dois dias ap6s a internagdo, sendo prescrita a mesma terapia
administrada durante a sua estadia no HV, sendo: pimobendan 5mg (0,5mg/kg, VO, BID),
maleato de enalapril 10mg (0,5 mg/kg, VO, BID), espirolactona 50mg (2mg/kg, VO, BID) e
furosemida 40mg (2 mg/kg, VO, BID), até novas recomendacdes.

O animal foi levado ao retorno apés vinte dias apresentando piora no quadro clinico
geral, com respiracdo ofegante e dificuldade respiratdria. Novamente realizou-se toracocentese
e abdominocentese na tentativa de estabilizacdo do paciente. O tutor relatou que néo estava
realizando o tratamento por ndo ter condi¢des financeiras. Diante do estado grave do paciente
e pelo fato de ndo conseguir realizar o tratamento, 0 médico veterinario responsavel pelo caso

recomendou a eutandsia do animal e o tutor optou pela realizacdo do procedimento.

5.2.1 Discussao

A cardiomiopatia dilatada é uma das cardiomiopatias adquiridas mais comuns em cées.
A CMD idiopética ndo possui etiologia conhecida, no entanto ha evidéncias de que exista um
fator genético e hereditario associado (PEREIRA, 2010; NELSON; COUTO, 2015).

H& pouca descricdo na literatura referente a suscetibilidade da raga Golden Retriever a
essa doenga, entretanto o paciente encontrava-se dentro da faixa de idade dos animais mais
acometidos (entre quatro e 10 anos) e apresentava porte grande, sendo essas caracteristicas
compativeis com as descritas por O’Grady e O’Sullivan (2004) e Martin et al. (2010).

Ao exame clinico, foram observados sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda (ICCE), como edema pulmonar, taquipneia e dispneia acentuada, assim como
relacionados a insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ICCD), incluindo um quadro grave de
ascite e efusdo pleural (O’GRADY & O’SULLIVAN, 2004). Além disso, outras alteraces

foram evidenciadas ao exame fisico, como intolerdncia a exercicios, apatia, fraqueza,
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desidratacdo e intensa perda de peso e massa muscular ao longo da linha média (caquexia
cardiaca), sinais compativeis com as descritas por Nelson e Couto (2015).

A intoleréncia ao exercicio e a fraqueza apresentada esta relacionada ao baixo debito
cardiaco, visto que diante da baixa contratilidade, menos volume sanguineo chega aos tecidos,
comprometendo assim a perfusdo sistémica (NELSON; COUTO, 2015).

A congestdo observada nos animais com ICC é resultante da sobrecarga de volume nas
camaras, que leva ao aumento de pressdo hidrostatica dos capilares e extravasamento de
liquidos. Quando o lado esquerdo estd comprometido, ocorre extravasamento dos capilares
pulmonares para o intersticio e alvéolos, resultando em edema. Ja no lado direito, ha
extravasamento dos capilares sisttmicos para 0 espagco extravascular, provocando ascite e
efusdo pleural (SOARES; LARSSON, 2015).

Segundo Okoshi et al. (2013), a caquexia cardiaca esta associada a varios fatores, tais
como redugdo da ingestdo alimentar, anormalidades do trato gastrintestinal, ativagdo
imunolégica e neuro-hormonal, alteracdo no equilibrio entre processos anabolicos e
catabolicos. Entretanto, no paciente em questdo, todas essas alteragdes foram consequéncias da
insuficiéncia cardiaca apresentada.

Ao exame fisico, a auscultacdo cardiopulmonar estava dificultada devido a efuséo
pleural e aos estertores pulmonares apresentados, 0s quais s&o comuns nos casos de edema
pulmonar (SOARES; LARSSON, 2015). De acordo com Borgarelli et al. (2006) e Martin et al.
(2009), é comum identificar sopros sistolicos de intensidade baixa, tanto na valva tricispide
como na mitral, acontecendo devido a insuficiéncia secundéaria das valvas ocasionada pelo
aumento das camaras cardiacas. O animal apresentou ainda ritmo de galope, sendo esse um
achado relacionado a disfuncao sistélica (SOARES; LARSSON, 2015).

Diante do historico, dos achados do exame fisico e dos sinais clinicos cléssicos de
cardiopatia, suspeitou-se de CMD; contudo, o diagndstico foi definitivo com base nos
resultados dos exames complementares.

Em relacdo as alteragbes observadas na radiografia toracica, o coracdo apresentava
sinais de cardiomegalia generalizada, traqueia deslocada dorsalmente e opacificagédo em lobos
pulmonares caudais, alteragdes compativeis com as descritas na literatura (SOARES;
LARSSON, 2015; NELSON; COUTO, 2015; PEREIRA et al., 2004). Segundo Thrall (2014),
é comum observar aumento das fissuras interlobares e retragdo de lobos pulmonares nos
animais com efusdo pleural devido ao acumulo de liquido entre a parede toracica e o pulmao.
As demais alteragOes descritas na literatura, tais como distenséo das veias pulmonares e cava
caudal, opacificacdo pulmonar na regido hilar (SISSON, 1999; NELSON; COUTO, 2015),
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possivelmente ndo foram identificadas no paciente devido a efusdo pleural que dificultava a
visualizagéo.

No exame eletrocardiografico observou-se complexos QRS largos ou altos, aumento
da duracédo da onda P e infradesnivel do segmento S-T, alteracdes sugestivas de sobrecarga do
ventriculo esquerdo, sobrecarga de atrio esquerdo e hipdxia do miocardio, respectivamente
(DUKES-MCEWAN et al., 2003; NELSON; COUTO, 2015; SOARES; LARSSON, 2015). De
acordo com Nelson e Couto (2015), arritmias podem ser detectadas, tais como fibrilacéo atrial,
complexos de fuséo e VPC’s. A fibrilacao atrial ndo foi identificada nesse caso, ndo excluindo
a possibilidade de ocorréncia dessa alteracdo. O monitoramento pelo Holter nesse paciente seria
de grande importancia, porém néo foi realizado por op¢éo do tutor.

No exame ecocardiografico observou-se dilatacdo das camaras cardiacas,
principalmente das cavidades esquerdas, e reducdo da contratilidade, achados caracteristicos de
cées com CMD (SOARES; LARSSON, 2015). De acordo com Boon (2011), valores de speckle
tracking e fracOes de ejecdo e encurtamento diminuidos, assim como aumento significativo do
diametro sistolico do ventriculo esquerdo, indicam disfuncéo sistdlica importante. Além disso,
a parede livre do VE e o septo interventricular apresentaram-se delgadas, como descritas por
Nelson e Couto (2015).

Observou-se um aumento no atrio esquerdo/aorta. Segundo Pereira et al. (2004), essa
alteracdo acontece como resultado da dilatacdo atrial esquerda ou em consequéncia do menor
volume ejetado pela reducdo do didametro da aorta. A regurgitacdo das valvas atrioventriculares
acontece em funcdo do remodelamento cardiaco observado nessa afeccdo (SOARES;
LARSSON, 2015).

Segundo Boon (2011), a distancia E-septo (ponto E da valva mitral até o septo
interventricular) é sempre aumentada em cées e gatos com CMD. Nessa doenca hd aumento da
pressdo diastolica final, devido & contracdo deficiente, ocorrendo alteracdo morfoldgica e
funcional da valva mitral, resultando em menor fluxo transmital e maior distanciamento entre
a valva e o septo interventricular. Nesse exame foi detectada também hipertenséo arterial
pulmonar, sendo esse achado compativel com o descrito por Soares e Larsson (2015).

Ao hemograma observou-se anemia normocitica normocromica. Essa alteracdo é
frequente na insuficiéncia cardiaca e pode estar associada a caquexia e deficiéncia nutricional
(OKOSHI et, al 2013), podendo, eventualmente, estar associada também a insuficiéncia renal
(THRALL et.al., 2015). O leucograma evidenciou leucocitose por neutrofilia e linfopenia,
alteracbes compativeis com situacdes de estresse (SOARES; LARSSON, 2015), possivelmente

em consequéncia da dificuldade respiratoria que o animal apresentava.
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No exame bioquimico, os principais achados foram diminui¢do da proteina total e
albumina e aumento significativo da ureia. A diminui¢do das proteinas totais estd associada a
menor concentracdo de albumina, visto que a globulina estava apresentando valores dentro da
normalidade. Segundo Thrall et al. (2015), essa diminuicdo pode ser decorrente de menor
producdo ou maior perda de albumina, 0 que ocorreu nesse caso em questdo provavelmente em
consequéncia da caquexia apresentada pelo animal ou a uma doenca renal concomitante.

De acordo com Nelson e Couto (2015), € comum encontrar valores elevados de ureia e
creatinina serica (azotemia) como consequéncia da perfusdo renal prejudicada, visto que
animais desidratados e com ICC podem apresentar essa alteragdo. No paciente foi observado
aumento de ureia, porém a creatinina estava dentro dos valores normais de referéncia. Acredita-
se que esse resultado esteja relacionado a caquexia intensa que o animal apresentava, uma vez
gue essa substancia € proveniente da musculatura (SOARES; LARSSON, 2015).

Segundo Thrall et al. (2015), a densidade urinéria deve estar aumentada (>1,030) em
cdes com baixa perfusdo renal, devido aos mecanismos compensatorios que promovem a
reabsorcdo de agua nos néfrons. No entanto, o paciente apresentou densidade baixa. Esse
resultado pode estar relacionado a administracdo de diuréticos, como também pode estar
associada a uma disfuncao renal pela incapacidade de concentrar urina, suspeitando-se de uma
doenca renal concomitante. Essa suspeita foi confirmada pelo aumento na relagéo
proteina:creatinina, possivelmente uma consequéncia da CMD.

Em relacdo ao tratamento, foram prescritos diuréticos (espirolactona e furosemida),
inotropicos positivos (pimobendan) e vasodilatadores (maleato de enalapril), de acordo com as
recomendacdes descritas por Soares e Larsson (2015) e Nelson e Couto (2015). Os diuréticos
auxiliam na eliminacdo de fluidos, diminuindo a ascite e efusdo pleural que o animal
apresentava. Os vasodilatadores aumentam o calibre dos vasos auxiliando na perfusdo dos
0rgdos, visto que 0s mecanismos compensatorios provocam vasoconstricdo. O pimobendan é
um potente inodilatador, tendo como principal fungéo auxiliar na forca de contracao cardiaca,
além de promover também vasodilatacdo (SOARES; LARSSON, 2015; NELSON; COUTO,
2015). Devido ao monitoramento pelo Holter ndo ter sido realizado, o médico veterinario
responsavel pelo caso optou por ndo incluir antiarritmicos, visto que esse exame é mais preciso
e seguro para se instituir essa terapia.

O tratamento preconizado foi realizado no paciente por alguns dias devido a doacao de
alguns medicamentos do HV. Nesse periodo o tutor relatou que o animal obteve uma leve
melhora nos sinais clinicos apresentados. No entanto, como o tratamento foi interrompido, o

animal retornou ao hospital em estado critico. Diante do quadro grave da insuficiéncia cardiaca
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que animal apresentava, e por ndo ter condigdes financeiras para realizar o tratamento, o médico
veterinario responsavel pelo caso recomendou a eutanasia do animal e o tutor optou pela

realizacdo do procedimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No estagio supervisionado realizado no HV-UFPR foi possivel ampliar o conhecimento
na area de clinica médica de pequenos animais, trocar experiéncias e aprimorar 0S
conhecimentos anteriormente adquiridos durante a graduacdo. Essa fase € essencial para
preparar o aluno para o mercado de trabalho, alem de permitir relacbes e convivéncia de
trabalho em equipe, visando o respeito mutuo entre os profissionais de diversas areas que
compdem o hospital veterinario.

Durante esse periodo foi possivel observar diferentes condutas no atendimento clinico,
procedimentos a serem realizados em emergéncias, quais exames e tratamentos eram mais
adequados para cada situacdo e, principalmente, como agir de forma ética e profissional para
com 0s tutores e seus respectivos animais.

Essa etapa é extremamente importante para o aluno, em que se conhecem outras
realidades, analisa-se as dificuldades enfrentadas e aprende-se a lidar com diferentes pessoas e
da melhor maneira possivel em cada situacdo, de forma a aperfeicoar a sua conduta clinica,

contribuindo para o crescimento profissional e pessoal do aluno.
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8 ANEXOS

Anexo A - AlteracGes observadas no eletrocardiograma do cdo da raca Golden Retriever, com
quatro anos de idade, realizado no dia 26 de junho de 2019, atendido no Setor de CMPA, do
HV-UFPR, Curitiba/PR.

Resultados Valores de referéncia
Onda P: largura 0,070s Maximo de 0,05 s
QRS: amplitude onda R 3,05 mV Entre 0,5a 3 mV
largura 0,080 s Méaximo de 0,065 s

) Infradesnivel: < 0,2 mV
Segmento S-T Infradesnivel — 0,30 mV
Supradesnivel < 0,15 mV

Fonte: Servico do Laboratdrio de Cardiologia Comparada do HV-UFPR (2019).

Anexo B - Alteragdes observadas no eletrocardiograma do cdo da raga Golden Retriever, com
quatro anos de idade, realizado no dia 26 de junho de 2019, atendido no Setor de CMPA, do
HV-UFPR, Curitiba/PR.

AVALIACAO ESTRUTURAL
Atrio esquerdo: 54 mm - aumentado

Relacéo atrio esquerdo/aorta: 2,84 - aumentada
Valvas atrioventriculares: mitral: espessada; tricuspide: espessada
Atrio e ventriculo direito: Aumento moderado do didmetro interno com diminuicdo na

espessura das paredes.

AVALIACAO EM MODO M

Ventriculo esquerdo em diastole (mm) Ventriculo esquerdo em sistole (mm)
Septo: 7,8 - diminuido Septo: 7,8 - diminuido
Cavidade: 77,7 - aumentada Cavidade: 69,8 - aumentada
Parede: 7,8 - diminuida Parede: 6,4 - diminuida
Fracdo de encurtamento: 10% - Fracao de ejecdo: 21% - diminuida
diminuida
E-septo: 28 mm — aumentada




AVALIACAO DOPPLER
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Fluxo Regurgitacdo
Mitral Presente — discreta; 473 cm/s — 90
mmHg
Adrtico Presente — discreta; PHT 230 ms
Tricuspide Presente — discreta; 352 cm/s — 50
mmHg
Pulmonar Presente — discreta

AVALIACAO POR SPECKLE TRACKING

AP4 L Strain -10,4% (valores referenciais AP4 L: 16,7-21,2)
AP2 L Strain -9,0% (valores referenciais AP2 L: 14,9-20,3)
Global L Strain -9,9% (valores referenciais GLS: 16,1-20,8)

Fonte: Servico do Laboratério de Cardiologia Comparada do HV-UFPR (2019).



