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RESUMO

O presente documento tem por objetivo relatar o estagio supervisionado que ocorreu no
Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais de dois grandes hospitais do Sudeste do
Brasil: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV — UFMG),
localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, realizado no periodo do dia 01 de agosto
de 2019 a 27 de setembro de 2019, sob a supervisdo do Professor Doutor Julio Cesar
Cambraia Veado; e do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (HVGLN — UNESP), localizado em
Jaboticabal, Sdo Paulo, no periodo de 01 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019,
sob a supervisdo da Professora Doutora Merileda Bonafim Carvalho. Foram
acompanhadas 277 afec¢Oes, que ocorreram em 263 animais, dos quais 225 eram da
espécie canina e 38 eram felinos. Ao todo, 316 atendimentos foram realizados. As
afeccBes neurais, gastrointestinais, tumorais, endocrinas e multissistémicas obtiveram
maiores indices nos casos clinicos acompanhados. Durante todo periodo de atividades,
foi possivel acompanhar e participar ativamente de atendimentos ambulatoriais, cuidados
e supervisdo de pacientes internados ou ndo, acompanhamento e auxilio na coleta de
material para analise laboratorial, acompanhamento em exames de imagens e participacao
em consultas referentes as especialidades atendidas em ambos hospitais. Por fim,
possibilitou ainda a confeccdo de uma revisdo bibliografica e relato de caso de
hipoadrenocortiscimo canino. Mediante analise, conclui-se que a realizacdo do estagio
foi efetiva na medida em que cumpriu com 0s objetivos do programa de estagio
supervisionado, proporcionou aprimoramento profissional diante diferentes protocolos
terapéuticos utilizados nos casos clinicos acompanhados e possibilitou contato do aluno
com diversas afec¢Oes endémicas ou ndo de diferentes regides do Brasil.

Palavras-chave: UFLA. UFMG. UNESP. Clinica Médica. Animais de Companbhia.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO GERAL

O curso de Medicina Veterindria da Universidade Federal de Lavras (UFLA)
possui o Estagio Supervisionado em seu 10° e altimo mddulo. Visando proporcionar ao
aluno experiéncia em areas de sua escolha, o estagio € composto por 408 horas de
atividades praticas desenvolvidas em instituicfes de ensino e empresas publicas e / ou
privadas e 68 horas tedricas para o desenvolvimento do Trabalho de Conclus&o de Curso
(TCC). Ambos conteudos programaticos possuem respaldo na Disciplina PRG-107 a qual
formaliza e fornece diretrizes para a realizacdo do estagio. Totalizam-se, portanto, 476
horas correspondentes a 28 créditos.

Nessa perspectiva, o presente relato de estagio aborda a vivéncia do aluno na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais. O ramo da Medicina Veterinaria foi eleito com
base na afinidade do estudante pela clinica médica de animais de companhia e
perspectivas profissionais futuras frente ao crescimento do mercado PET e da populacdo
de cdes e gatos no Brasil.

O atual cenario do mercado de trabalho exige resiliéncia e experiéncia do médico
veterinario. Afec¢cdes na rotina de clinica médica sdo diversas e acarretam desafios
diagnosticos e terapéuticos ao clinico veterinario. A realizacdo do estagio supervisionado
em hospitais veterindrios com localiza¢es distintas possibilita um contato maior do
discente com ampla e divergentes casuisticas. Casuisticas essas que magnificam o
conhecimento do aluno no que se refere aos diferentes protocolos terapéuticos e
diagnosticos adotados em cada um dos locais de vivéncia. Fato esse motivo de escolha
dos locais do estagio. Toda essa arquitetura acarreta aprimoramento profissional, senso
critico, aquisicdo de conhecimento e resiliéncia ao aluno, subsidiando-o em tomadas de
decisdes em seu cotidiano profissional.

O presente documento tem por objetivo relatar o estagio supervisionado que
ocorreu no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais de dois grandes hospitais do
Sudeste do Brasil: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV —
UFMG), localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais e no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus Jaboticabal (HVGLN
— UNESP).



CAPITULO 2 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

1 DESCRICAO DO HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

O HV — UFMG esta localizado na Escola de Veterinaria no Campus Pampulha,
Avenida Presidente Antdnio Carlos, nimero 6622, bairro Pampulha, Belo Horizonte,
Minas Gerais. Portanto, situa-se dentro da Universidade Federal de Minas Gerais
(FIGURA 1 e 2). Ligado ao Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinarias (DCCV),
Departamento de Tecnologia e Inspe¢do de Produtos de Origem Animal (DTIPOA),
Departamento de Medicina Preventiva (DMVP) e Departamento de Zootecnia (DZ0OO),
a rotina de atendimentos do hospital abrange consultas, cirurgias, exames de imagem e
laboratoriais destinado a todos animais domesticos. Possui ainda os setores de Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Reproducéao de Pequenos e Grandes Animais além dos setores
de Patologia e Divisdo de Enfermagem.

Figura 1- Vista frontal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais.
\ F V. va == = PR . ”

Legenda: Seta vermelha: entrada lateral restrita a funcionarios e fornecedores.
Fonte: Banco de dados Hospital Veterinario — UFMG (2019).
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Figura 2 - Vista lateral do HV — UFMG e placa informativa da entrada da Escola de
Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais, Av. Presidente Antonio
Carlos.

UFMG
ESCOLA DE VETERINARIA

N DIRETORIA

omMmve HOSPITAL
\ VETERINARIO
DTIPOA

- DZoOo
™ rePe

CLINICA DE
GRANDES

\ AUDITORIO
PROI MARIO BARBOSA) (g

\ BIBLIOTECA
CLINICA DE
<= | AB. QUAL. LEITE PEQUENOS

$== SERV. GERAIS

Legenda: Figura A: entrada principal da Escola de Veterinaria. Figura B: placa informativa
contendo os departamentos e indicando suas respectivas localizagdes.
Fonte: Do autor (2019).

Com rotina de 35.000 mil atendimentos por ano, 0 HV — UFMG constitui um dos
principais complexos de laboratorios de ensino para os alunos de graduacdo e explora
vertentes de pesquisa, ensino e extensdo. Vertentes essas exploradas pelas maiores
instituicdes de ensino do pais. Para tanto, conta com programas de estagios curriculares
e extracurriculares, programas de pds-graduacdo (mestrado, doutorado e residéncia
médica-veterinario) e programas sociais. Neste interim, destacam-se 0s projetos:
Correcdo Ambiental e Reciclagem com Carroceiros de Belo Horizonte, iniciativa que visa
assisténcia a saude de animais de tracdo e salde do trabalhador carroceiro; e o Projeto
Castracdo destinado ao controle populacional de cdes e gatos que vivem sob tutela da
parcela carente da populacao.

Quanto ao corpo administrativo do hospital, esse € composto por enfermeiros,
farmacéuticos, recepcionistas, técnicos administrativos, professores, recepcionistas,
telefonistas, radiologistas, assistente social e auxiliares de limpeza geral responsaveis pela
administracdo e manutencao do local. Ja o corpo médico responsavel pelos atendimentos
ambulatoriais, cirargicos e de imagem, composto por professores doutores em Medicina
Veterinaria; pos-graduandos; médicos veterinarios concursados e contratados pela
Fundagdo de Estudo e Pesquisa em Medicina Veterinaria e Zootecnia (FEPMVZ);
médicos veterinarios residentes (MVR) do Programa de Residéncia Integrada nas areas
de clinica médica, clinica cirargica, diagndstico por imagem, patoldgica clinica e saude
preventiva. Cabe lembrar ainda que estagiarios e alunos de vivéncia auxiliam e

acompanham os atendimentos realizados no hospital. A unido de esfor¢os de todas as
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categorias garante atendimento especializado aos animais da cidade e regido nas areas de
neurologia, cardiologia, oncologia, endocrinologia, ortopedia, oftalmologia,
dermatologia e nefrologia, cirurgia e clinica médica geral.

O HV — UFMG oferece atendimento a populacdo de segunda a sexta-feira de
8h00min as 21h00min. Sabado, domingo e feriados reduzem-se os horarios: de 8h00min
as 18 horas. Inimeros sdo 0s servigos prestados: vacinacdo, quimioterapia, anestesiologia,
radiologia, ultrassonografia, nutricdo, toxicologia, patologia clinica, eutanasia, necropsia,
histopatologia, dentre outros.

O Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, local de realizacdo do estagio,
compreende um prédio de dois andares (prédio principal) e outro prédio onde se localizam
0 Setor de Internagdo e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O predio principal é
composto por uma recepcdo, dez consultérios, uma sala de triagem, uma tesouraria com
trés gabinetes para pagamentos, uma central telef6nica, refeitério, quatro banheiros,uma
sala de descanso para 0os medicos veterinarios, farméacia e uma central de recolhimento e

destinacao de amostras para analises clinicas.

2.1 Sala de Espera e Recepcéo

A sala de recepcao € local primario de acesso do tutor e paciente nas dependéncias
do hospital. Nela, encontram-se cartazes com as primeiras orientacGes obrigatorias para
a solicitagdo de atendimento: retirada de senha eletrénica e mensuracgdo do peso do animal
em balanca digital instalada na entrada do hospital. Concluido esta etapa, os tutores, por

meio de senhas, sdo anunciados na recepc¢do (FIGURA 3).

Figura 3 - Recepcdo e guichés do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Legenda: Seta amarela: guichés de atendimento. Seta azul: balanca. Seta vermelha: sala de
triagem. Seta rosa: maquina de comidas e bebidas. Seta verde: painel eletrénico com senha.
Fonte: Do autor (2019).
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Quatro recepcionistas em seus respectivos guichés recolhiam informacdes
cadastrais dos animais (nome, peso, raca, espécie, logradouro) e tutores (nome, nimero
de Registo Geral, logradouro, telefone) para a geracdo de uma ficha de atendimento
eletronico no sistema informéatico SGV — Modulo Ambulatorial® (FIGURA 4).

Figura 4 - Ficha de atendimento do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais.

194218 - INTERNO

25/09/2019 08:34:32
: BIDU

PARTICULAR

Servico: RETORNO

Qtde.: 1

Setor: ATENDIMENTO PA
o Atendimento: ADMINISTRATIVO

SENHA 3006 *

Legenda: Seta rosa: nimero de atendimento do animal. Seta amarela: nome do médico
veterinario responsavel sublinhado. Seta vermelha: campo “observagao” utilizado pela triagem.
Fonte: Do autor (2019).

Logo depois, o0 animal era encaminhando para triagem (FIGURA 3 e 5). Nesta
etapa, restrita a MVRs, eram realizadas anota¢Ges sobre o estado do paciente. Tais
informagdes eram inseridas em topico “Observagdes” contido na Ficha Clinica (FIGURA

4). O estagiario ndo acompanhava o atendimento de triagem no hospital.

Figura 5- Sala de Triagem.

Legenda: Sala onde os animais eram triados para atendimentos clinico e cirdrgicos.
Fonte: Do autor (2019).

Triado em atendimento clinico, cirargico ou emergencial, tal ficha era

disponibilizada em bandejas individualizadas separadas em gaveteiros conforme a
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natureza do entendimento (FIGURA 6). Em espera, tutor e paciente tinham a disposicao

20 cadeiras, dois banheiros e maquina de comida e bebidas (FIGURA 3).

Figura 6 - Ficheiro de para armazenamento e deposicao das fichas de atendimento.

——

Fonte: Do autor (2019).

Os atendimentos eram realizados por ordem de chegada e por prioridade de
atendimento levando em consideracao o risco a vida apresentado pelos animais. Portanto,
pacientes com quadros emergenciais, isto é, destinado a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), possuiam prioridade. Diante preferéncia pela consulta ou retorno com algum
veterinario responsavel pelo caso, a ficha de atendimento gerada possuia 0 nome do
médico veterinario de escolha sublinhado. Essa configuracdo indicava que a consulta era
especifica para aquele profissional (FIGURA 4).

Dentro do hospital, ao recolhé-las, clinicos gerais, cirurgides e/ou especialistas,
entravam no SGV - Mddulo Ambulatorial® para anunciar a disponibilidade de
atendimento. Anunciado sua senha no painel informativo instalado na recepcéo, tutor e
animal se dirigiam ao consultério de origem da solicitacdo, local esse também
especificado no referido painel eletrénico.

A escala de plantbes do corpo médico era renovada todo més e disponibilizada no
painel dentro do hospital e em sua recepcdo. A escala era estabelecida da seguinte
maneira: 0s médicos veterinarios concursados e contratados prestavam servigos em
atendimentos ambulatoriais, cirurgicos, enfermaria e UTI. Em contrapartida, MVRs
revezavam atendimento em triagem, atendimento ambulatorial, enfermaria e UTI,
permanecendo uma semana do més em cada uma destas subdivisdes dentro da Clinica
Médica de Pequenos Animais. Por fim, os docentes prestavam servicos clinicos ao
hospital as tercas, quartas, quintas e sextas-feiras a tarde.

Os estagiarios curriculares auxiliavam o médico veterinario responsavel pelo caso
a realizar a anamnese e exame fisico do paciente. Todas as informac6es eram inseridas
no referido sistema de cadastro SGV — Modulo Ambulatorial®. Nele, ficava armazenado
todos dados cadastrais e historico de consultas do animal: nome, logradouro, idade, raca,

espécie, sexo, historico de consultas, anamnese, exame fisico geral e especial, pedidos de
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insumos, medicamentos e exames utilizados para fechar o diagndstico, laudos de exames
laboratoriais e de imagem, receituario e pedidos de agendamento. Para acesso no

Software, cada MV possuia um login e senha (FIGURA 7).

Figura 7 - Pagina de prontuario do SGV — Mdédulo Ambulatorial utilizada durante as

consultas.
4+ Exame Clinico Completo [~2=|
A | [_Incluir | ~ Editar I (=) Excluir I {HSair | (=hReceitudrio I g I

Atendimento: Data: 8| 5
[__________J] S

Proprietario: Animal: Sexo: Idade:
o | I I I I <
Peso: Porte: Cor: Raca: Espécie: Procedé&ncia:

[ | . 2

Anamnese I Exame Clinico Geral I Exame Clinico Especial I Solicitagdes I Diagndstico I Receituario I FPedidos de Agendamento

Profissional do Atendimento Histérico
o | =]
Preceptor
o | =l
Ccaédigo Descricido

| =l

Legenda: Seta vermelha: local onde insumos e medicamentos eram solicitados para retirada na
farmécia.
Fonte: Do autor (2019).

2.2 Consultorios

O hospital era composto por dez consultérios. No primeiro pavimento,
localizavam-se os consultérios numerados de um a quatro acrescido do consultério dez.
Todos eram destinados aos atendimentos ambulatoriais clinicos e cirdrgicos, com
excecdo do consultorio quatro especifico para os atendimentos especializados em
oncologia (FIGURA 8).

Figura 8 - Primeiro pavimento do prédio principal da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Legenda: Figura A: Setas vermelhas: consultérios. Seta rosa: Central de Amostras Bioldgicas.
Seta amarela: farmdcia. Seta laranja: tesouraria. Figura B. Seta preta: central de telefonia.
Fonte: Do autor, 2019.
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No segundo pavimento, encontravam-se 0s consultérios numerados de cinco a
nove destinados aos atendimentos das especialidades ortopedia, neurologia, cardiologia,
oftalmologia e nefrologia. Todas especialidades revezavam entre si para a utilizagdo dos
consultérios, com excecdo do consultério nove destinado exclusivamente aos exames de
ultrassonografia (FIGURA 9).

Figura 9 - Segundo pavimento do prédio principal do Hospital Veterinario de Minas

Legenda: Seta vermelha: consultérios. Seta amarela: sala de ultrassonografia.
Fonte: Do autor, 2019.

Para acesso ao segundo andar, havia uma escada e um elevador utilizado
frequentemente por tutores portadores de necessidades especiais e por animais
debilitados.

Cada consultério possuia aparatos essenciais para uma correta condugdo e
desfecho das consultas. Um computador era utilizado para acesso ao Software SGV —
Modulo Ambulatorial®. Havia duas mesas e trés cadeiras no recinto. Duas cadeiras para
tutores se acomodarem e uma cadeira e uma mesa ampla para a utilizagdo pelo médico
veterinario. Havia ainda uma mesa de aco inoxidavel com tapete emborrachado que era
colocado sobre a mesa utilizada para atendimento clinico para seguran¢a do animal. Além
disso, havia uma bancada de marmore contendo torneira, pia para higienizacdo de méos
e uma area demarcada destinada aos insumos médicos: algoddo e gazes descartaveis;
pote contendo seringas e agulhas; caixa de laminas para citologia, almotolias descartaveis
de alcool 70%, clorexidine degermante 2%, clorexidine alcodlica 0,5%, agua oxigenada;

esparadrapo; fita micropore; luvas em tamanhos P, M e G. Por fim, trés lixeiras, sendo
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uma para perfurocortantes e uma para descarte de material infectante, compunham os
consultérios (FIGURAS 10 e 11).

Figura 10 - Imagem representativa e real da configuracdo dos consultérios do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais.

Legenda: Seta vermelha: pia para higienizagdo de maos. Seta rosa: negatoscopio. Seta amarela:
mesa, computador e cadeiras utilizadas durante a anamnese. Seta verde: mesa de aco inoxidavel.
Fonte: Do autor, 2019.

Figura 11 - Area demarcada destinado as almotolias, insumos e medicamentos.

Legenda: algodao e gazes descartaveis; pote contendo seringas e agulhas; caixa de [aminas para
citologia, almotolias descartaveis de alcool 70%, clorexidine degermante 2%, clorexidine
alcodlica 0,5%, agua oxigenada; esparadrapo; fita micropore; luvas em tamanhos P, M e G.
Fonte: Do autor, 2019.

Na falta dos referidos insumos, o0 MV poderia solicitad-los no SGV — Mdadulo
Ambulatorial® e retira-los na farméacia do hospital.
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2.3 Farméacia

A farmacia do HV — UFMG, localizada no primeiro andar do prédio principal, era
o local onde todo material usado nas consultas e dentro do hospital era retirado de forma
controlada via SGV — Modulo Ambulatorial® (FIGURA 7 e 8). Composto por uma ampla
bancada, dois computadores, prateleiras e geladeiras para estocagem de medicamentos e
insumos, funcionava de 8nh00min as 21h00min de segunda a sexta-feira e de 8h00min as
18h00min nos sabados, domingos e feriados (FIGURA 12). Sua supervisao era a cargo
de dez funcionarios, sendo trés farmacéuticos, seis auxiliares e um técnico de jornada de
trabalho. Todos os funcionarios se revezavam em escalas para atendimento e separavam
0s materiais solicitados através de demanda advinda dos computadores inclusos nos
consultdrios, bloco cirargico, enfermarias e UTI. Todo material deveria ser solicitado
conforme a necessidade do animal ou recinto hospitalar. Os materiais eram langados na
conta do animal que usufruiu do beneficio ou do préprio hospital, caso o insumo fosse
para uso da instituicéo.

Nos horéarios em que a farmacia ndo funcionava, todos estavam livres para agendar

solicitacbes de medicamentos, inclusive, para os animais internados na enfermaria e UTI.

Figura 12 - Farmécia do Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Minas Gerais.

PRy .
-, U

Legenda: Setas verdes: computadores onde os pedidos de insumos eram consultados no SGV —
Maédulo Ambulatorial. Seta amarela: deposito. Seta rosa: geladeira para armazenamento de
medicamentos. Seta preta: prateleiras para armazenamento de insumos e medicamentos.
Fonte: Do autor, 2019.
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2.4 Setor de Internacgdo

O Setor de Internagéo era, integralmente, destinado aos animais que necessitavam
de monitoramentos especiais (FIGURA 13). O prédio era composto por oito salas: um
gatil, um canil, uma sala reservada a internacdo de animais portadores de doencas
infecciosas, uma sala de quimioterapia, uma sala de higienizacdo animal, depdésito de

racdo e, por fim, uma sala para realizacdo de aulas da graduacéo e p6s-graduacéo.

Figura 13 - Entrada do setor de Internacdo do HV — UFMG.

Fonte: Do autor, 2019.
O hall de entrada do prédio era destinado a acomodacdo de objetos pessoais de

funcionarios do setor e utilizada para troca de plantdo entre os médicos veterinarios. Para
seguranga, havia escaninhos no local. A porta de acesso a primeira sala do prédio era
nesse local. Sala essa utilizada para ministracdo de aulas de graduacéo, pds-graduacdo e
discusséo de casos clinicos.

O acesso para a internacdo era restrito a um grupo de pessoas associadas ao HV —
UFMG. Para tanto, fazia necessario a passagem por uma porta telada com aviso
informando as devidas recomendacOes a serem seguidas para acesso ao corredor da
internacdo. Por medida de seguranca e biosseguranca, todos deveriam trajar branco e
jaleco ou pijama cirargico. Nesse corredor e logo em sua entrada, havia um bebedouro,
uma pia principal e um chuveiro lava-olhos de emergéncia. Além disso, havia quatro
mesas de escritdrio com trés computadores para acesso a0 SGV - Mdodulo
Ambulatorial®, cadeiras, lixo para descarte de material contaminante e um cesto
destinado as roupas sujas (FIGURA 14).
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Figura 14 - Corredor do Setor de Internacédo de Clinica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais.

Legenda: Seta preta: bebedouro e pia para higienizacdo de méos; Seta amarela: sala de
guimioterapia; Seta verde: depo6sito; Seta rosa: gatil; Seta vermelha: UTI.
Fonte: Do autor, 2019.

Prateleiras contendo nichos dos animais internados e insumos médicos de rapido
acesso ficavam espalhadas no corredor. Nelas podiamos encontrar tubos para coleta de
sangue; agulhas de diferentes calibres e tamanhos; seringas; tampBes para acesso e
equipo; equipo e fluidos de diferentes composicdes; extensores de acesso; cateteres;
esparadrapos; fita microporum; tapetes descartaveis (FIGURA 15).

Figura 15 - Prateleiras contendo insumos destinado a uso do Setor de Internacdo de
Clinica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Legenda: Figura A: tubos, agulhas e cateteres sobre uma prateleira no corredor do Setor de
Internag&o. Figura B: prateleira com insumos médicos.
Fonte: Do autor, 2019.
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Cabe relatar ainda a presenca de duas geladeiras destinadas ao armazenamento de
amostras bioldgicas e alimentacdo dos animais e dois micro-ondas para esquentar bolsas
térmicas e fluidos.

A segunda e a terceira salas, eram, respectivamente, utilizadas como depdsitos de
insumos meédicos, deposito de racdo e alimentos para os animais internados. Nessa ultima,
estocavam-se racdes, patés e alimentos nutracéuticos (FIGURA 14).

A sala de doencas infecciosas (quarta sala) (FIGURA 14 e 16), gatil (quinta sala)
(FIGURA 14 e 17) e canil (sexta sala) (FIGURA 14 e 18) possuiam, respectivamente, 6,
4 e 10 baias para acomodacdo dos animais internados, cada qual com sua bomba de
infusdo continua. Tais salas possuiam ainda materiais basicos para manuseio dos
enfermos e cuidados paliativos: algodao e gazes; pote contendo seringas e agulhas; caixa
de ldminas para citologia, almotolias descartaveis de alcool 70%, clorexidine degermante
2%, clorexidine alcoodlica 0,5% e gua oxigenada; esparadrapo; fita micropore; luvas em
tamanhos P, M e G; pia para higienizacdo de maos; aquecedores, tesoura fixa,
esfigmomandmetro; termbémetro e Doppler vascular. Todo material da sala de doencas
infecciosas recebia uma etiqueta vermelha, diferenciando-os dos demais de outras salas.

Ressalta-se 0 nimero reduzido de baias e auséncia de pia para higienizacdo de
méos no gatil visando a diminuicdo de fatores estressantes para o paciente internado.

A limpeza do local era de responsabilidade dos profissionais de limpeza e as baias

sujas eram identificadas por uma placa na qual se estampava “sujo”.

Figura 16 - Sala de Internacdo Doencas Infecciosas.

Legenda: Seta vermelha: baias de internacdo. Seta amarela: Pia para higienizacdo de méos e
animais. Seta preta: mesa de aco inoxidavel para realizagdo de procedimentos.
Fonte: Do autor, 2019.
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Figura 17 - Gatil de Internacdo.

Fonte; Do autor, 2019.

Legenda: Setas vermelhas: baias de internagdo com suas respectivas bombas de infusdo. Seta
amarela: mesa de aco inoxidavel para procedimentos.
Fonte: Do autor, 2019.

Durante a rotina ambulatorial, ndo raro, médicos veterinarios se deparavam com
situagcBes em que o paciente necessitava de cuidados especiais. Para tanto, 0s mesmos
providenciavam documentacfes necessarias com as devidas assinaturas dos tutores para
a internacdo do paciente. Esse protocolo visava respaldo juridico e deontolégico ac MV
e ao hospital no ato da internacao.

Diante disso, o0 MV responsavel pelo caso inseria no SGV — Maodulo
Ambulatorial® motivos que justificassem a internacdo do animal, cadastrava a guia de
internacdo e relatava parametros e condicdo do animal no momento da internacao
(FIGURA 19). Prescrevia ainda protocolos terapéuticos de sua escolha a serem

submetidos ao paciente e identificava-os com pulseira hospitalar (FIGURA 20).



Figura 19 - SGV - Sistema Ambulatorial — Pagina de Internacéo.
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=
Curruenww= que justificam a internacao: _I
| =] -

LI Principais Sinais e Sintomas Clinicos: ==I

Suspeita clinica: Possivel Saida: ;I
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Principais Resultados e Provas Diagndsticas:
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Acessidrios e Complicaces:
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Fonte: Do autor, 2019.
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Figura 20 - Guia de Internag&o e Pulseira de Identificagdo do Animal Internado.

Internacao Clinica
PESO: FE:

SUSPEITA CLINICA:
DATA DA INTERNAGCAO:
JEJUM HIDRICO / ALIMENTAR A PARTIR DE:
VETERINARIO RESPONSAVEL:
DIETA:

Legenda: Pulseira de Identificagdo e Guia de Internacdo a qual é encaminhada junto com o
animal e afixada na baia de internag&o.
Fonte: Do autor, 2019.

Apos internacdo, os profissionais do Setor de Internagédo realizavam os devidos
suportes ao animal e manejos terapéuticos necessarios. Mediante ébito do animal, o tutor
podia escolher o destino do cadaver. A seu critério, placa azul era afixada nos cadaveres
para identificacdo de status de “espera” por até quatro dias. Essa medida visava fornecer
um tempo para que o tutor pudesse decidir o referido destino. Placa verde era colocada
nos animais destinados ao Setor de Necropsia e placa amarela afixada nos animais
encaminhados para a prefeitura através da Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU)
ou identificacdo por placa vermelha caso o animal portasse alguma doenca zoonoética ou
infecciosa (FIGURA 21).
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Figura 21 - Placas de identificacdo e destino de cadaveres.

Legenda: Placa verde, placa azul e placa vermelha com seus respectivos destinos dos cadaveres.
Fonte: Do autor, 2019.

O estagiério tinha ampla liberdade de realizacéo de procedimentos no setor, sob a
orientacdo e presenca de um MV ou enfermeiro do local. Coleta de amostras bioldgicas
(urina, pulsdo por agulha fina e sangue), passagem de sondas, obtencdo acesso venenoso
periférico, afericdo e mensuracdo de parametros fisiol6gicos duas vezes ao dia e
administracdo de medicamentos permeavam a rotina dos estagiarios. Constantemente,
solicitavam-se perfil hemograma, perfil bioquimico, perfil urinario (urinalise),
ultrassonografia, radiografias, FAST abdominal e toracico e hemogasometria no setor.
Todos esses procedimentos eram solicitados no Software do hospital e eram
acompanhados e discutidos sua necessidade com o estagiario supervisionado.

Geralmente, as medicacdes e exames fisicos incluindo afericdo de glicemia e
pressdo eram realizados duas vezes ao dia, inicio da manha e final da tarde. Os acessos
venosos periféricos eram trocados a cada trés dias e exames bioquimicos e hemogramas
refeitos com a mesma periodicidade. Todos esses fatores garantiam acompanhamento
constante e estabilidade do quadro do paciente. Para solicitacdo dos medicamentos
realizados a cada turno e plantdo noturno, os enfermeiros ou estagiarios, portando
prescricGes emitidas pelos MVs escalados na rotina, dirigiam-se a farmécia para retirarem
0s respectivos insumos solicitados via SGV — Modulo Ambulatorial®.

No hospital, lancavam-se diariamente dois boletins médicos de internacéo.
Juntamente com o horario de visitas de trés as quatro horas da tarde, ambos aparatos
constituiam oportunidades de os tutores receberem noticias do seu animal. Ambos
procedimentos também eram acompanhados pelo estagiario. Por fim, o estagiario

fornecia alimentacdo e 4gua aos animais via sonda nasogéastrica/esofégica ou ad libitum;
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trocava-se também seus tapetes higiénicos. Caso 0 paciente necessitasse de alimentacéo

especial, a mesma era prevista em tabela afixada préxima a gaiola do animal.

2.5 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Composta por seis baias, um bergo e localizada no prédio da internacdo, a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) abrigava animais instaveis e que, portanto, necessitavam de
monitoramento e cuidados paliativos intensivos. Emergéncias ndo eram escassas e esse
local era o de eleicdo para atender ao enfermo. Cilindros de oxigénios, bombas de
infusdes, armario com farmacos de emergéncia, Doppler vascular, glicosimetro, ampla
mesa de aco inoxidavel e corpo médico emergencial composto por um médico veterinario
concursado diretor da UTI, MVRs da clinica médica de pequenos animais e da cirurgia
de pequenos animais tornavam o ambiente propicio aos atendimentos de manutencéo e
suporte a vida. O funcionamento da UT]I era 24 horas (FIGURA 18).

2.6 Central de Amostras Bioldgicas

A Central de Amostra Bioldgicas se localizava em frente a farmacia e ao lado do
consultério dez (FIGURA 10). Toda amostra bioldgica recolhida de algum paciente era
encaminhada para o local. Amostras essas identificadas com nome do animal, nimero de
atendimento, data e hora da coleta. As amostras eram armazenadas na geladeira e, no
momento de deposi¢cdo, um cadastro prévio em um caderno de registro era necessario
para maior controle do laboratério da universidade. A cada uma hora, funcionarios do
Laboratdrio de Anélises Clinicas (LAC) e Centro de Diagndstico e Monitoramento
Animal (CDMA) recolhiam as amostras depositadas na geladeira para levarem aos seus

respectivos destinos.

2.7 Laboratorio de Patologia Clinica

Localizado proximo a secretaria do DCCV, o Laboratorio de Patologia Clinica
possuia funcionamento de segunda a sexta-feira de 8 horas as 18 horas (FIGURA 26).
Toda amostra bioldgica recolhida, era destinada a Central de Amostras e de hora em hora,
o laboratorio enviava um funcionario para recolhé-las. Diversas analises séo realizadas e,
com excecdo das analises citologicas e micdticas, todas possuem seus resultados

divulgados em até vinte e quatro horas. Se necessario, MVs responsaveis pelas
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solicitacfes dos exames, podem, pessoalmente e diante plausiveis justificativas, solicitar

resultados imediatos.

2.8 Diagnostico por Imagem

O setor englobava o ultrassom, localizado no consultério nove, e 0 raio x
localizado proximo ao setor de cirurgia de pequenos animais.

Com o mesmo horério de funcionamento do hospital, a realizacdo dos exames era
agendada, excetuando para aqueles animais em situacdes emergenciais que possuiam
prioridades e, logo, eram atendidos imediatamente. Constantemente, havia a realizagdo
de exame FAST ultrassonografico em animais que necessitavam de atendimento rapido.

Os laudos dos exames eram emitidos em até cinco dias.

2.9 Tesouraria

Ao final de cada consulta, a ficha de atendimento era entregue ao tutor o qual
possuia o dever de passar na tesouraria, sala pertencente ao primeiro andar do prédio
principal e em frente a recepcéo, para quitar quaisquer dividas referente a gastos durante
consultas, internamentos e procedimentos. Possuia trés guichés com um atendente
disponivel para cada um deles. Tutores podiam ainda consultar valores de procedimentos

previamente para analisarem viabilidade financeira para realiza-los (FIGURA 10).

2.10 Central de Telefones

Ao lado da tesouraria, a Central de Telefones era composta por trés gabinetes
ocupados por trés funcionarios responsaveis pelos servicos de telefonia. Além de
orcamentos de consultas, consultas com especialistas, procedimentos clinicos e
cirurgicos, horéarios de atendimentos dos médicos veterinarios e agendamento de retornos
ou consultas, os tutores poderiam entrar em contato com o hospital para receberem
informagdes dos animais internados. Tais informagfes eram transmitidas aos tutores
pelos telefonistas através dos boletins médicos emitidos pela manha e final de tarde/inicio
da noite (FIGURA 10).
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2.11 Assistente Social

No segundo pavimento do prédio principal do HV - UFMG, havia dentro do setor
administrativo uma assistente social responsavel por analisar e identificar tutores com
vulnerabilidade socioecondmica a fim de fornecer descontos para 0S mesmos em
procedimentos e consultas no hospital. Acdo essa que evidencia o papel social da
instituicdo hospitalar.

2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina de atividades dos estagiarios do HV — UFMG era diversa e multifacetada.
Guiados por escala entre ambulatério e internacdo, os estagiarios da area de Clinica
Médica de Pequenos Animais faziam rodizio para melhor aproveitamento da vivéncia e
diviséo de tarefas. Tarefas essas de extrema importancia para o hospital, uma vez que a
presenca do estagiario facilitava o andamento e dinamismo na realizagéo de consultas e
cuidados paliativos dos animais internados.

Depositada nos ficheiros na parte interna do hospital, os estagiarios recolhiam as
fichas de atendimento e as levavam ao MV. Prontos para iniciar a consulta, o animal era
anunciado por meio de senha no SGV — Mddulo Ambulatorial® ou anunciado na
recepcao pelo estagiario, o qual guiava tutor e paciente até o consultério.

A priori, 0 MV responsavel pelo atendimento realizava a anamnese enquanto 0s
estagiarios executavam os exames fisicos: analise de marcha e percepcdo do ambiente,
mensuracao de frequéncia respiratoria, auscultacdo pulmonar, mensuracao de frequéncia
cardiaca, auscultacdo cardiaca, aferi¢cdo de pulso, coloracdo das mucosas ocular, oral e
genital, tempo de reperfusdo capilar e turgor cutaneo, analise de score corporal, aferi¢do
de temperatura, palpacdo abdominal e inspecdo do sistema tegumentar. Em algum desses
parametros, caso fosse notada disfungdes oriundas de afec¢Oes que acometesse um
sistema do corpo em especifico, um exame minucioso do respectivo sistema também era
realizado pelo estagiario. Fato este que visava maior direcionamento para o diagnostico
definitivo.

Ao término da anamnese e exame fisico, o estagiario relatava todos os parametros
encontrados bem como suas alteracdes. Para possibilitar seguranca e troca de experiéncias
entre MV e estagiarios, 0 MV responsavel pelo caso também realizava alguns exames
fisicos no animal. Todas as informacgdes eram inseridas pelo estagiario ou MV no SGV —
Modulo Ambulatorial®.
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Neste interim, frente a analise das informacdes obtidas, o0 MV transmitia ao tutor
de forma simples e de facil entendimento, as alteracdes encontradas as transpondo em
diagndsticos diferenciais e exames diagndsticos. Tratamentos e progndsticos tambeém
eram expostos. Cabe lembrar que durante todo processo, havia discusséo do caso clinico
com o estagiario. A ele, era permitido externar sugestdes de protocolos terapéuticos e
diagnosticos, os quais era discutido com seu preceptor.

Conforme andamento da consulta, se necessario, exames complementares e
insumos eram solicitados via software. O estagiario era o responsavel por retira-los da
farmécia e leva-los até ao consultorio.

Durante o estagio, foi permitida ao estagiario a realizacdo de coletas de amostras
bioldgicas, realizacdo de procedimentos e exames complementares. Exemplos, portanto,
n&o sdo escassos. Destacam-se coleta de sangue, coleta de urina, realizacéo de puncéo por
agulha fina, “in print”, esfregagos sanguineos e de tecido, realizagdo de testes rapidos
para 0 Virus da Leucemia Felina, Virus da Imunodeficiéncia Felina, Cinomose,
Parvovirose, drenagem de liquido ascitico e abscessos, realizacdo de eutanasias, raspados
de pele, Testes de Fluoresceina, Teste de Schirmer, intubacdo, passagem de sonda uretral,
Teste de Dexametasona, célculo e administracdo de fluidoterapia subcutanea e
intravenosa, mensuracdo de débito urinario, calculo de quantidade de alimentacao,
diluicilo de medicamentos, administracdo de medicamentos via subcutanea,
intramuscular, intravenosa, coleta de bolsa de sangue, transfusdo sanguinea, obtencéo de
acesso intravenoso e acompanhamento de uma cirurgia no bloco cirdrgico de pequenos
animais.

Em casos em que o animal necessitava de ecocardiograma, eletrocardiograma,
radiografias ou ultrassonografia, o estagiario podia acompanhar o paciente para a
realizacdo dos exames. Os exames que ndo eram realizados no hospital eram solicitados
em laboratorios externos. Com as imagens em maos, estagiario e MV analisavam e
discutiam os resultados encontrados. A jornada de trabalho e metas acordadas no Plano

de Estagio, foram cumpridas.

3 CASUISTICA

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio, 01 de agosto de 2019 ao
dia 27 de setembro de 2019, foi ampla e proporcionou contato do estagiario com diversas

afeccOes. Foi possivel acompanhar 197 animais em 228 atendimentos divididos entre os
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setores de triagem, atendimento e internacdo. O numero de afeccdes e atendimentos foram
maiores que 0 numero de animais, pois alguns deles apresentavam mais de uma afeccao
e necessitavam, portanto, de mais de um atendimento/procedimento clinico. Os textos a
seguir e tabelas 1 a 20 dinamizam a apresentagdo dos casos clinicos assistidos e

pormenorizam a casuistica acompanhada.

Tabela 1- Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com a natureza do atendimento, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 01/08/2019 a

27/09/2019.
Natureza do Atendimento n f (%)
Consulta 179 78,5
Retorno 31 13,6
Internacéo 18 7,9
Total 228 100

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 2 - NUmero absoluto (n) e frequéncia f (%) de animais acompanhados, de acordo
com espécie, no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

Espécie/Género N f (%)
Canino 168 85,3
Felino 29 14,7
Total 197 100

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 3 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de animais acompanhados, de acordo
com 0 sexo por espécie, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA FELINA
Sexo/Espécie N f (%) n f (%)
Macho 75 44,6 11 38
Fémea 93 55,3 18 62,0
Total 168 100 29 100

Fonte: Do autor, 2019.
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Tabela 4- Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de animais acompanhados, de acordo
com a faixa etéria por espécie, no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA FELINA

Faixa Etaria/Espécie N f (%) n f (%)
Até 1 ano 15 8,9 5 17,2
1 ano 4 2 anos 15 8,9 2 6,9
2 anos { 4 anos 17 10,1 3 10,3
4 anos { 6 anos 16 9,6 5 17,2
6 anos { 8 anos 18 10,7 0 0
8 anos { 10 anos 21 12,6 4 13,7
10 anos { 12 anos 22 13 6 20,7
12 anos { 14 anos 12 7,1 1 3,5
14 anos { 16 anos 21 12,6 1 3,5
Acima de 16 anos 10 6 2 6,9
Indeterminado 1 0,5 0 0
Total 168 100 29 100

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 5 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de machos e fémeas felinos
acompanhados, de acordo com o padréo racial, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 01/08/2019 a

27/09/2019.
MACHO FEMEA
Padréo Racial/Sexo n T (%) n f (%)
Sem Padréo de Raca Definido 9 81,8 17 94,5
Persa 1 9,1 1 55
Siamés 1 9,1 0 0
Total 11 100 18 100

Fonte: Do autor, 2019
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Tabela 6 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de machos e fémeas caninos
acompanhados, de acordo com o padrdo racial, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 01/08/2019 a

27/09/20109.
MACHO FEMEA

Padrao Racial/Sexo n f (%) n f (%)
Sem Padréo de Raca Definido 28 37,3 28 30,1
Yorkshire Terrier 6 8 12 12,9
Shih—-Tzu 6 8 10 10,7
Poodle Toy 4 5,3 17 18,2
Labrador Retriever 4 53 2 2,1
Maltés 3 4 1 1,
Pinscher 3 4 2 2,1
Pug 3 4 3 3,2
Dobermann Pinscher 2 2,6 0 0
Schnauzer 2 2,6 3 3,2
Lhasa Apso 2 2,6 2 2,1
Golden Retriever 1 1,3 2 2,1
Buldogue Francés 1 1,3 1 1
Pastor Aleméo 1 1,3 1 1
Pitbull 1 1,3 1 1
Rottweiler 1 1,3 1 1
Spitz Aleméo 1 1,3 1 1
Akita Inu 1 1,3 0 0
American Bully 1 1,3 0 0
Beagle 1 1,3 0 0
Buldogue Inglés 1 1,3 0 0
Dog Aleméo 1 1,3 0 0
Husky Siberiano 1 1,3 0 0
Border Collie 0 0 1 1
Chihuahua 0 0 1 1
Dachshund 0 0 3 3,2
Samoieda 0 0 1 1
Total 75 100 93 100

Fonte: Do autor, 2019.

Dentre os atendimentos realizados durante o estagio, a espécie canina representou
85,3% enquanto a espécie felina representou 14,7%. A maior prevaléncia de animais
caninos frente ao numero total de felinos atendido é um reflexo do atual perfil de animais
de companhia existente no Brasil. Segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) divulgada em 2015 através do programa de Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), em 2013, 44,3% dos domicilios possuiam pelo menos um cachorro. Em
contrapartida, a presenca de gatos era averiguada em um namero reduzido de 17,7% dos
domicilios do pais. Em nimeros absolutos, estima-se que a populacdo canina doméstica

no referido ano no Brasil era em torno de 52,2 milhdes e 22,1 milhdes de gatos. O
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levantamento de dados durante o estagio possibilitou também a constatacdo de um maior
numero de animais do sexo feminino de ambas espécies atendidas (55,3% e 62%,
respectivamente, fémeas caninas e felinas). Por fim, os animais caninos e felinos sem
padrdo de raca definido (33,3% e 89,6%, respectivamente), Poodle Toy (12,5%) e
Yorkshire Terrier (10,7%) prevaleceram nos atendimentos.

Com relacdo a faixa etaria, o perfil de animais atendidos durante o periodo do
estagio foi diverso. A parcela de animais idosos acima de 10 anos fizeram presente de
forma significativa. Representaram cerca de 40% dos pacientes acompanhados. Fato esse
esperado uma vez que idosos possuem maior predisposicdo para o0 aparecimento de
enfermidades.

Uma parcela reduzida dos animais atendidos era saudavel (12 animais). Pacientes
esses que buscavam por procedimentos e exames preventivos. Desse modo, as demandas
por vacinacOes eram frequentes. De forma ética, todos os animais passavam por uma
consulta completa para analisar o estado geral do paciente. Para filhotes de cées, o
protocolo de vacinagdo utilizado no HV — UFMG era composto por 3 doses da vacina
Vanguard Plus® V10 a cada 21 dias. Imunizavam-se contra hepatite infecciosa canina,
cinomose, parainfluenza, adenovirus tipo 2, leptospirose (L. canicola, L. grippotyphosa,
L. icterohaemorrhagie e L. pamonha), parvovirus canino e coronavirus. A primeira dose
era aplicada ap0s 45 dias completos do animal.

Os filhotes felinos, seguindo 0 mesmo periodo de aplicacdo, eram submetidos a
vacina Nobivac Feline 1-HCPCh + FELV® contra calicivirus felino, virus da
panleucopenia felina, Chlamydia psittaci, rinotraqueite felina e virus da leucemia felina.
O protocolo antirrabico era cumprido por meio de vacinagdes com a vacina Defensor®
em ambas espécies. Concluido as primovacinagdes, anualmente, eram necessarias
revacinagbes da Vanguard®, Nobivac Feline® e Defensor®. Animais adultos sem
primovacinacdo quando filhotes, era realizado apenas duas doses das vacinas Vanguard®
ou Novibac Feline®. N&o raro, animais saudaveis eram atendidos para a realizacdo de
exames de rotina conhecidos como “check up”.

A tabela 7 descreve as afeccOes de cées e gatos acompanhadas de acordo com o

sistema acometido durante o periodo de estagio.
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Tabela 7 - Namero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos, de acordo com o
sistema orgéanico acometido ou afeccdo, no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 01/08/2019 a

27/09/2019.
CANINA FELINA

Sistema Orgénico N f (%) n f (%)
Neural 25 13,9 1 2,9
Afecgdes Tumorais 23 12,8 4 114
Afeccdes Multissistémicas 21 11,7 1 2,9
Gastrointestinal 19 10,6 8 22,8
Endocrino 19 10,6 1 2,9
Osteomuscular 19 10,6 2 5,7
Reprodutor 10 55 1 2,9
Urinario 10 5,5 7 20
Tegumentar 9 50 5 14,2
Orgéos dos Sentidos 8 4.4 1 2,9
Cardiovascular 5 2,7 2 5,7
Respiratdrio 4 2,2 2 5,7
Hepatobiliar 4 2,2 0 0
Afecc¢des Hematologicas 1 0,5 0 0
Afeccdes Imunologicas 1 0,5 0 0
Inconclusivo 1 0,5 0 0
Total de Acometimentos 179 100 35 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.1 Sistema Neural

Na tabela 8, esta descrita a relacdo de afec¢bes neurais caninas e felinas
acompanhadas no HV — UFMG. Em cdes, a maior casuistica de afeccBes neurais
atendidas foram as encefalites inflamatdrias infecciosas. Caracterizam-se pela entrada de
leucdcitos no encéfalo ou meninges. As etiologias e sinais clinicos diversos tornam a
avaliacdo e diagndstico dificeis. Frente aos diagnosticos diferenciais, tais como
neoplasias, encefalopatias metabdlicas e traumas, utilizavam-se do historico, exames
fisico e complementares para fechar o diagndéstico de forma definitiva ou terapéutica. Nao
raro, coletavam-se liquor e era solicitado tomografia computadorizada. O tratamento era
suporte. Realizavam-se associa¢fes medicamentosas de acordo com a origem etioldgica
(JERICO, 2015). Dentre as encefalites, as bacterianas e virais caracterizavam boa parte

dos casos atendidos.
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Ja em felinos, houve apenas um acompanhamento de afeccdo neural: alteragédo
vestibular central devido a trauma. De origem multifatorial, a enfermidade acomete o
tronco encefélico, ocasionando alteracdo do estado mental e déficits dos nervos cranianos
(CRIVELLENTI, CRIVELLENTI, 2015).

Tabela 8 - NUmero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao sistema
neural, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, no
periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA

Diagndstico Presuntivo / Definitivo f (%)

24
16

Encefalites Infecciosa
Epilepsia

[EEN
N

Epilepsia Idiopatica
Disfuncdo Cognitiva
Miastenia Gravis

Acidente Vascular Cerebral
Intoxicacgdo por Permitrina
Lesdo do nervo Hipoglosso
Neuropatia a esclarecer
Polirradiculoneurite
Quadro Vestibular Central
Trauma Cranioencefalico

R P R R R R P P NN WD O|S

A T T T~ > N e o i e o)

Glanglioneurite
Total

N
a1

100

Fonte: Do autor, 2019.

4.2 Afeccbes Tumorais

A tabela 9 pormenoriza as afec¢Oes tumorais diagnosticadas em cées e gatos
durante o periodo de estagio no HV — UFMG.

O Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais servia, muitas vezes, de triagem
para 0s pacientes portadores de afeccOes tumorais. Apresentavam-se sintomas
inespecificos em que o animal era triado, a priori, para o referido setor. Por meio de
exames minuciosos, 0s medicos clinicos gerais diagnosticavam tumores nos pacientes e
0s encaminhavam para o setor de oncologia ou cirurgia. Portanto, muitos diagnosticos

eram acompanhados sem acompanhamento do tratamento oncoldgico.
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A casuistica de afec¢bes tumorais no HV — UFMG néo foge do esperado nas
populacdes de animais de companhia. As afec¢Ges tumorais de mamas foram as mais
frequentes diagnosticadas em cées ao passo em que os felinos obtiveram maiores
diagnosticacbes de animais com o Virus da Leucemia Felina (FELV) e Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV). Esse perfil tumoral é previsto em literatura cientifica
oncologica. Os tumores de glandulas mamarias sdo os mais frequentes em cadelas.
Representam 50 a 70% das neoplasias nesta espécie e sdo trés vezes mais frequentes que
0s mesmos tumores em humanos (DALECK & DE NARDI, 2016).

Cabe lembrar ainda que um felino apresentou sarcoma de aplicacdo. Essa
enfermidade esta relacionada as reacdes inesperadas do organismo aos compostos
vacinais. Apesar do aumento de sua identificacdo, a neoplasia € considerada rara,
possuindo uma incidéncia de 1 a 10 gatos para cada 10 mil felinos vacinados (DALECK
& DE NARDI, 2016).

O diagnostico de muitas afeccdes tumorais era realizado através de citologia por
meio de puncdo por agulha fina (PAAF) ou pela histopatologia obtida através de material

oriundo de biopsia, necropsia ou resciséo cirurgica.

Tabela 9 - NUmero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnéstico presuntivo ou definitivo relacionados as afeccbes
tumorais, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais,
no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA FELINA

Diagnostico Presuntivo / Presuntivo N f (%) n f (%)
Tumor de Mama 7 30,4 0 0
Linfoma Multicéntrico 3 13,0 0 0
Neoplasia Metastatica 3 13,0 0 0
Melanoma 2 8,6 0 0
Neoplasia Intracraniana 1 4,3 0 0
Hemangiosarcoma 1 4,3 0 0
Linfoma Cutéaneo 1 4,3 0 0
Lipoma 1 4,3 0 0
Mastocitoma 1 4,3 0 0
Carcinoma de Celulas Escamosas 1 4,3 1 25
Adenocarcinoma Papilar 1 4,3 0 0
Tumor Vulvar 1 4,3 0 0
Sarcoma de Aplicacéo 0 0 1 25
FIV e FELV 0 0 2 50
Total 23 100 4 100

Fonte: Do autor, 2019.
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4.3 Afeccbes Multissistémicas

Tabela 10 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados as afec¢coes
multissistémicas, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA

Diagnostico Presuntivo / Definitivo n f (%)
Leishmaniose Visceral 7 33.3
Obesidade 5 23,8
Cinomose 4 19,0
Desnutricao 2 9.5
Picada de Inseto 2 9.5
Erliquiose 1 4,8
Total 21 100

Fonte: Do autor, 2019.

A tabela 10 discorre sobre a casuistica de afec¢cbes multissistémicas, em cdes e
gatos, acompanhadas durante o periodo de estagio. A por¢do mais representativa desta
casuistica nos denota a uma doenca endémica na cidade de Belo Horizonte. Enfermidade
vetorial grave e de ciclo biolégico complexo, a Leishmaniose Visceral € uma zoonose
que comumente afeta a espécie humana e canina, ocasionando faléncia mdltiplas dos
6rgdos em sua fase terminal. Apesar da diminuicdo dos casos humanos na capital e
intensificacdo de medidas de salde publica para reducdo de sua prevaléncia, a incidéncia
da enfermidade em cées ¢é alta, de dificil tratamento, prevencéo e controle (PREFEITURA
DE BELO HORIZONTE, 2019). O HV — UFMG contribuia oferecendo servi¢os pagos
de diagnoésticos, dosagem parasitaria, primovacinacdo, revacinacdo e eutanasias. Os
animais diagnosticados com a doenga no hospital eram encaminhados para
estabelecimentos que realizavam tratamento da doenca caso o tutor optasse por tratar a
enfermidade.

Apenas um felino apresentava obesidade e, portanto, caracterizou a Unica doenca

que acometeu a referida espécie neste grupo de afeccgdes.

4.4 AfeccOes Gastrointestinais

A tabela 11 aborda as afec¢des gastrointestinais diagnosticadas durante o periodo
de estagio no HV — UFMG.
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Tabela 11 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados as afeccGes
multissistémicas, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019 (continua).

CANINA FELINA

Diagnéstico Presuntivo/Definitivo n f (%) n f (%)
Gastroenterite 4 21,0 0 0
Enterite 3 15,7 0 0
Pancreatite 3 15,7 0 0
Constipacéo Intestinal 2 10,5 1 12,5
Colite 1 5,3 0 0
Gastrite 1 53 0 0
Hipersensibilidade 1 5,3 0 0
Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina 1 5,3 0 0
Mucocele Salivar 1 53 0 0
Parvovirose 1 53 0 0
Doenca Periodontal 1 5,3 1 12,5
Estomatite Eosinofilica 0 0 2 25
Fistula Dentaria 0 0 1 12,5
Prolapso Retal 0 0 1 12,5
Triade Felina 0 0 2 25
Total 19 100 8 100

Fonte: Do autor, 2019.
As imagens ultrassonograficas eram essenciais para o diagnésticos de afeccdes

desse sistema. Frequentemente, averiguavasse parede de estdmago ou alg¢as intestinais

espessadas, as quais indicavam processo agressivo aos tecidos do sistema digestorio.

4.5 Sistema Endocrino

A tabela 12 detalha as afec¢cBes acompanhadas relacionadas ao Sistema Endocrino
durante o periodo de estagio no HV — UFMG. A casuistica de doencas enddcrinas
constituiu uma porcdo consideravel dos atendimentos do hospital e, portanto, dos
atendimentos acompanhados durante o estdgio. O hiperadrenocorticismo, doenca
enddcrina mais comum entre os cées, foi o carro chefe das endocrinopatias das consultas
assistidas. Um animal apresentou quadro sugestivo de hipoadrenocorticismo, no entanto,
a tutora ndo possuia condicdes financeiras para dosagem de cortisol, teste ouro para a
obtencéo do diagnostico definitivo. O animal néo foi tratado para a doenga.

Apenas um gato com doenca endocrina foi acompanhado, o qual apresentava
hipertireoidismo. Dois animais apresentaram hipercolesterolemia sem esclarecimento

etioldgico.
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Tabela 12 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnoéstico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Endacrino, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais,
no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA

Diagndstico Presuntivo / Definitivo n f (%)
Hiperadrenocorticismo 9 47,3
Diabetes mellitus 4 21,0
Hipercolesterolemia a esclarecer 2 10,5
Hipoadrenocorticismo 1 53
Hipotireoidismo 2 10,5
Hipertireoidismo 1 5,3
Total 19 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.6 Sistema Osteomuscular

Na tabela 13, estdo descritos os casos clinicos de cdes e gatos atendidos no HV —
UFMG que receberam diagnostico presuntivo ou definitivo referente ao sistema
osteomuscular. Hérnias de disco representaram a maior porcentagem das afeccdes
caninas referentes a esse sistema. Para diagnostica-las, radiografias eram de extrema
importancia.

No que se refere a espécie felina, dois animais apresentaram fratura fremural e

hérnia diafrigmatica.

Tabela 13 - NUmero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Osteomuscular, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA

Diagnéstico Presuntivo / Definitivo n f (%)
Doenca do Disco Intervertebral 8 42,1
Discoespondilite 3 15,7
Luxacéo de Patela 2 10,5
Ruptura de Ligamento Cruzado 2 10,5
Abscesso 1 5,3
Displasia Coxofemoral 1 5,3
Osteoartrose 1 5,3
Subluxacdo de Vértebras Torécicas 1 5,3
Total 19 100

Fonte: Do autor, 2019.
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4.7 Sistema Reprodutor

Na tabela 14, estdo descritos os casos clinicos de cdes e gatos atendidos no HV —

UFMG que receberam diagnostico definitivo referente ao sistema reprodutor.

Tabela 14 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Reprodutor, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA
Diagnostico Presuntivo / Definitivo n f (%)
Piometra Fechada 3 30
Piometra Aberta 2 20
Criptorquidismo 2 20
Cisto Ovariano 1 10
Distocia Materno Fetal 1 10
Ferida Vulvar 1 10

Total 10 100
Fonte: Do autor, 2019.

Foram acompanhados 5 casos de piometras em cdes. Trés delas em circuito
reprodutor fechado e duas em aberto. Em ambos casos a intervencdo € cirlrgica e,
portanto, o animal foi encaminhado, apds FAST abdominal, para o setor de cirurgia.

Relata-se ainda que, ap6s horas em trabalho de parto, o paciente da distocia
materno fetal foi encaminhado para ultrassom onde foi possivel detectar
incompatibilidade feto-pélvica. O setor de cirurgia foi acionado imediatamente. Mée e
filho sobreviveram ao procedimento.

Por fim, um felino chegou ao hospital advindo de uma campanha de castracdo. O
animal apresentava hemorragia interna devido a perda do pediculo ovariano, fato este

caracterizado como emergéncia.

4.8 Sistema Urinério

A tabela 15 pormenoriza as afec¢Ges acompanhadas relacionadas ao Sistema

Urinario de cdes e gatos durante o periodo de estagio no HV — UFMG.
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Tabela 15 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Urinario, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais,
no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA FELINA

Diagnostico Presuntivo / Definitivo n f (%) n f (%)
Doenca Renal Cronica 6 60 2 28,5
Insuficiéncia Renal Aguda 2 20 1 14,3
Urolitiase 2 20 0 0
Obstrucédo Uretral 0 0 2 28,6
DITUIF 0 0 1 14,3
Cistite Idiopatica Felina 0 0 1 14,3
Total 10 100 7 100

Fonte: Do autor, 2019.

Insuficiéncias renais sdo achados comuns na clinica médica de pequenos animais.
Sua forma aguda é oriunda de uma lesdo toxica ou isquémica, causando uma reducgdo
stbita da funcdo renal. Sua forma crénica, isto é, processo de lesdo de ao menos 3 meses,
¢ caracterizada por inflamacdo tubulointersticial e/ou fibrose. Normalmente, afetam
animais com idade avancada e apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade em
caes, gatos e humanos. Neste interim, animais portadores de doencas renais
descompensam e necessitam de reposi¢do de fluido intracelular e estimulagdo da diurese
a fim de evitar acimulos de toxinas e favorecer a eliminacdo de metabdlicos toxicos
(CRIVELLENTI, CRIVELLENTI, 2015; JERICO, 2015).

Todos esses dados epidemioldgicos cursam com o encontrado durante o periodo
do estagio. 64,7% dos pacientes acompanhados estavam em quadro de insuficiéncia renal
aguda ou crénica. Descompensados, foram casos clinicos acompanhados no setor de
internacdo onde eram lhes proporcionados os devidos suportes terapéuticos de acordo
com seus sintomas e causas bases de suas respectivas doencas renais.

Nesse sistema, destaca-se ainda maior participacao da espécie felina na casuistica.
Os gatos possuem habitos que lhes predispdem a altos indices de doencas do sistema
urogenital. Dentre outras enfermidades, apresentavam Doenca do Trato Urinério Inferior,

obstrucdo uretral e cistite idiopatica felina.

4.9 Sistema Tegumentar

A tabela 16 retrata as afeccbes acompanhadas relacionadas ao Sistema

Tegumentar durante o periodo de estagio no HV — UFMG.
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Tabela 16 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Tegumentar, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA FELINA

Diagnostico Presuntivo / Definitivo N f (%) n f (%)
Miiase 3 21,43 0 0
Otite Externa 3 21,43 0 0
Otite Média 2 14,3 0 0
Abscesso 1 7,14 2 40
Alopecia X 1 7,14 0 0
Dermatofitose 1 7,14 0 0
Piodermite da Superficie 1 7,14 0 0
Piodermite Superficial 1 7,14 0 0
Piodermite Profunda 1 7,14 0 0
Esporotricose 0 0 2 40
Alopecia Psicogénica 0 0 1 20
Total 14 100 5 100

Fonte: Do autor, 2019.

As afeccGes do sistema tegumentar se apresentaram de forma ampla e com
moderada casuistica. Enfatiza-se maior participacdo casuistica de cdes com miiases e
gatos com esporotricose.

O quadro de alopecia X era um diagndstico presuntivo. Apesar do caso clinico ter
se desenvolvido em um paciente da raca Spitz Aleméao, com predisposicdo para a referida
dermatopatia, e ap6s inicio do protocolo de descarte de outras comorbidades que lesam a
integridade cutanea, o periodo do estagio ndo permitiu a eliminacdo de todos 0s
diagnosticos diferenciais. No entanto, se confirmado, ficou esclarecido aos tutores que a
castracdo seria, a priori, eleita o tratamento de escolha para o paciente.

Os cenérios de otite externa e média obtiveram maior porcentagem dentre 0s casos
assistidos. O diagnostico era possivel, dentre outros aparatos e aparelhagem, pelo

otoscopio e swabs do canal auditivo e pavilhdo auricular.

4.10 Bulbo do Olho e Anexos

A sessdo de bulbo do olho e anexos se refere ao sistema oftalmico, os quais néo
se encaixam em nenhum outro sistema. Os casos clinicos de cilio ectrépio e protusdo da
terceira palpebra possuiam tratamento cirtrgico. Os pacientes foram encaminhados ao

setor de cirurgia de pequenos animais. Apenas um felino apresentou clamidiose.
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A tabela 17 relata as afec¢bes acompanhadas que acometeram o bulbo do olho e

anexos durante o periodo de estagio no HV — UFMG.

Tabela 17 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados as afec¢oes
do Bulbo do Olho e Anexos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA
Diagnéstico Presuntivo / Definitivo n f (%)
Ceratite Seca 1 33,34
Cilio Ectropico 1 33,34
Protusdo da Terceira Palpebra 1 33,34
Total 3 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.11 Sistema Cardiovascular

A tabela 18 especifica as afeccOes acompanhadas relacionadas ao Sistema
Cardiovascular durante o periodo de estdgio no HV — UFMG. A especialidade de
cardiologia atendia com horario marcado, assim como outras especializa¢des. Foi
possivel acompanhar 6 diferentes afeccdes. A degeneracdo mixomatosa da valvula mitral,

conhecida como endocardiose, fez-se de maior representacdo na casuistica acompanhada.

Tabela 18 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Cardiovascular, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA FELINA

Diagndstico Presuntivo / Definitivo n f (%) N f (%)
Degeneracdo Mixomatosa da Vélvula Mitral 3 60 0 0
Arritmia Ventricular Paroxistica 1 20 0 0
Cardiomiopatia Dilatada Descompensada 1 20 0 0
Tromboembolismo Aortoiliaco 0 0 1 50
Comunicacao Intraventricular 0 0 1 50
Total 5 100 2 100

Fonte: Do autor, 2019.

O quadro de tromboembolismo aortoiliaco evidencia a interagdo e conexao entre
setores dentro do HV - UFMG. O animal chegou na clinica médica e, com auxilio de

exames ultrassonograficos, foi diagnosticado com trombo na regido da bifurcacdo da
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aorta, quadro esse emergencial. Diante disso, apds duas horas, o animal entrou em
cirurgia. A cirurgia foi acompanhada no estagio mediante autorizacdo da professora
doutora cirurgid responsavel pelo procedimento. Ao fim da intervencédo, o animal voltou
do plano anestésico e foi encaminhado & UTI. No entanto, devido a alguns contratempos,
diante lhes apresentada a possibilidade, os tutores solicitaram eutanasia do animal.
Devido ao quadro emergencial, indisponibilidade de realizacdo do ecocardiograma e

realizacdo do teste de coagulacéo, a causa da afeccdo cardiovascular ndo foi esclarecida.

4.12 Sistema Respiratorio

Tabela 19 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Respiratorio, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/20109.

CANINA FELINA

Diagnéstico Presuntivo / Definitivo n f (%) n f (%)
Broncopneumonia Leve 1 25 0 0
Edema Pulmonar 1 25 0 0
Sindrome Braquiocefalico 1 25 0 0
Traqueite N&o Infecciosa 1 25 0 0
Bronquite Crénica 0 0 1 50
Complexo Respiratorio Felino 0 0 1 50
Total 4 100 2 100

Fonte: Do autor, 2019.

Na tabela 19, estdo descritas as afec¢des acompanhadas relacionadas ao Sistema
Cardiovascular durante o periodo de estagio no HV — UFMG. Os casos clinicos
respiratorios eram diagnosticados por meio do exame clinico ambulatorial, exames de
imagem de ultrassonografia e radiografia. A imagens eram essenciais para avaliar o grau
de comprometimento pulmonar. N&o raro, swabs nasais e lavado broncoalveolar eram

utilizados para realizacdo de cultura e antibiogramas.

4.13 Sistema Hepatobiliar

A tabela 20, mostra as afeccOes acompanhadas relacionadas ao Sistema
Hepatobiliar durante o periodo de estagio no HV — UFMG. O quadro de shunt

portassistémico ndo obteve tratamento, uma vez que o animal ndo retornou para a cirurgia.
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Tabela 20 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao Sistema
Hepatobiliar, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 01/08/2019 a 27/09/2019.

CANINA
Diagnéstico Presuntivo / Definitivo N f (%)
Hepatite 1 25
Hepatopatia Degenerativa 1 25
Degeneracdo Gordurosa 1 25
Shunt Portassistémico 1 25
Total 4 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.14 Sistema Hematol6gico

A casuistica do sistema hematoldgico foi, neste periodo, restrita. Um diagndstico
presuntivo de policetemia vera, doenga rara, foi averiguado. Utilizavam-se basicamente

dos achados clinicos e exames hematoldgicos para fechar os diagndsticos deste sistema.

4.15 Sistema Imunoldgico

Deste sistema, apenas um caso foi acompanhado em que o animal possuia suspeita
de portar Lupus Eitematoso Sistémico. Devido ao atendimento no terco final do periodo
de estagio, ndo foi possivel presenciar o desfecho e, portanto, o diagnostico foi presuntivo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais possibilitou contato do estagiario com diversas afeccGes que nao sdo
rotineiras na Clinica Médica de Pequenos Animais da universidade de origem.

Além disso, diferentes protocolos terapéuticos, farmacos e métodos diagnosticos
utilizados nos casos acompanhados possibilitaram aquisi¢cdo de conhecimento tedrico e
pratico ao estagiario. Por fim, no referido hospital foram cumpridas, com sucesso, o Plano
de Trabalho confeccionado pelo orientador e supervisor do estagio e, portanto, cumprido

parte das horas previstas na PRG 107.
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CAPITULO 3 - HOSPITAL VETERINARIO “GOVERNADOR LAUDO
NATEL” — UNESP / CAMPUS JABOTICABAL

1 DESCRICAO DO HVGLN - UNESP / CAMPUS JABOTICABAL

Criado em 6 de maio de 1974, o Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
(HVGLN - UNESP), localizado na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias -
FCAV/UNESP (FIGURA 22), esta ligado ao Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinaria, Patologia Veterinaria, Morfologia e Fisiologia Animal, Medicina Preventiva
e Reproducdo Animal e tem por objetivo servir de unidade de apoio e treinamento para
alunos, estagiarios, mestrandos, doutorandos e MVRs. Presta ainda servicos a populagédo
da cidade e regido. Todo esse cenario, assim como no HV — UFMG, explora vertentes
fundamentais das instituicdes publicas de ensino superior do pais: ensino, pesquisa e

extensao.

Figura 22 - Vista parcial da entrada da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias —
FCAV/UNESP.

Fonte: Do autor, 2019.

No HVGLN sédo oferecidos servicos em diversas areas: Cardiologia, Clinica
Médica e Cirargica de Pequenos e Grandes Animais, Clinica Médica e Cirargica de
Animais Selvagens, Diagnostico por Imagem, Nefrologia e Urologia, Nutricdo e
Nutrologia de Pequenos Animais, Obstetricia e Reprodugdo Animal, Oftalmologia,

Oncologia de Pequenos Animais e Patologia Clinica Veterinaria.
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Todas as especialidades e atendimentos sdo realizados de segunda a sexta-feira de
08h00min as 18h00min. Os servicos param para horario de almogo, periodo esse de
12h00min as 14h00min. Apenas animais monitorados e em estado delicado permanecem
usufruindo dos servigos do hospital.

O Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais € composto por trés edificios. O
prédio principal abriga a recepcdo, secretaria, consultorios, um anfiteatro, banheiros e
uma copa. Ja o segundo prédio é composto por enfermarias, uma sala comunitéaria para

fluidoterapia e uma sala para armazenamento de remédios.

2.1 Sala de Espera e Secretaria

Area externa ao prédio principal, a recepcdo era a dependéncia de acesso aos
servicos do HVGLN (FIGURA 23). Mediante anincio por senha eletrénica, tutor e
animal sdo anunciados para se dirigirem aos guichés da secretaria (FIGURA 24). Neles,
os atendentes coletavam os dados do proprietario e animal para abrirem cadastro no
sistema eletronico do hospital.

Figura 23 - Recep¢do do Hospital Veterinario Governador Laudo Natal - UNESP -
Campus Jaboticabal, SP.

Legenda: Seta vermelha: local de retirada de senha para atendimento. Seta verde: entrada do
hospital. Seta amarela: guichés de atendimento.
Fonte: Do autor, 2019.
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Figura 24 - Guichés da recepcao do HVGLN — UNESP / Campus Jaboticabal — SP.

Legenda: Seta amarela: guichés da recepgéo. Seta verde: entrada do hospital.
Fonte: Do autor, 2019.

Cada animal recebia um nimero de Registro Geral que era utilizado como
identificacdo do animal dentro do hospital. Cumprida essa etapa, tutor e animal deveriam
aguardar serem anunciados na recepcdo. Para tanto, uma ficha impressa era colocada em
um ficheiro no corredor do hospital (FIGURA 25).

Figura 25 - Entrada do prédio principal do HVGLN — UNESP / Jaboticabal — SP.

-

Legenda: Seta amarela: ficheiro. Seta vermelha: balanca. Seta verde: corredor do setor de
cirurgia. Seta rosa: corredor do setor de clinica médica de pequenos animais.
Fonte: Do autor, 2019.



48

Para ciéncia dos MVRs, a ficha eletrénica do novo paciente aparecia na tela dos
computadores contidos dentro dos consultérios através do Sistema para Gestdo do

Hospital Veterinario (FIGURA 26). O atendimento era realizado por ordem de chegada.

Figura 26 — Sistema Para Gestdo do Hospital Veterindrio — HVGLN — UNESP /
Jaboticabal — SP.

4 SGHV - Sistema para Gestio de Hospital Veterinario
Servicos Relatérios Utilitarios  Ajuda  Sair

&%

HosritaL
ETERINARIO

unesp - jaboticabal

Fonte: Do autor, 2019.

MVRs e estagiarios se reuniam pela manha e inicio do periodo da tarde, recolhiam
as fichas e se dividiam para sanarem a demanda de atendimentos do dia, 0s quais eram
realizados em conjunto por um estagiario e um MVR responsavel pelo caso. A abertura
de novas fichas ficava restrita até as 10 horas no periodo matutino e até as 16 horas no
periodo vespertino.

Professores, alunos de mestrado e doutorado realizavam atendimentos em areas
especificas de atuacdo, dentro das especialidades oferecidas pelo hospital e em alguns
dias da semana.

O estagiario ficava responsavel pela anamnese e exames fisicos dos animais.
Logo, pegavam as fichas, anunciavam os animais na recepgdo e conduziam o paciente e

tutor para os ambulatdrios de atendimento clinico.

2.2 Consultorios

Os ambulatorios clinicos se localizavam no prédio principal do HVGLN, os quais
havia 5 ambulatérios clinicos gerais, 2 para os atendimentos da especialidade de
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cardiologia e 1 destinado aos atendimentos de nefrologia. Nesse corredor, encontravam-
se ainda um anfiteatro, dois banheiros, escaninhos para uso dos MVRs e uma copa
(FIGURA 27).

Figura 27 - Corredor da Clinica Médica de Pequenos Animais — HVGLN — UNESP /

Jaboticabal — SP.

B i

»

i
)

Legenda: Setas vermelhas: ambulatérios da clinica médica. Seta amarela: ambulatério da
nefrologia. Seta preta: ambulatdrios da cardiologia. Seta rosa: anfiteatro. Seta rosa: entrada da
secretaria/recepcao/guichés.

Fonte: Do autor, 2019.

Cada consultério possuia uma mesa com computador e telefone para uso dos
profissionais do setor, trés cadeiras, uma mesa de aco inoxidavel com suporte para
fluidos, um armario com medicamentos, uma pia para higienizagdo de maos e destinada

as almotolias e insumos: algoddo e gazes; pote contendo seringas e agulhas; caixa de
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laminas para citologia, almotolias descartaveis de alcool 70%, clorexidine degermante
2%, clorexidine alcodlica 0,5%, agua oxigenada; esparadrapo; fita micropore; luvas em
tamanhos P, M e G. Além disso, duas lixeiras, sendo uma para perfurocortantes e uma

para descarte de material infectante, compunham os consultérios (FIGURAS 28).

Figura 28 - Consultérios da Clinica Médica de Pequenos Animais do HVGLN — UNESP
/ Jaboticabal — SP.

T
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Fonte: Do autor, 2019.

Para registrarem os dados do atendimento, os profissionais faziam o login no
Sistema de Gestdo do Hospital Veterinario, entravam na ficha eletrénica do animal e nela
registravam todo o atendimento: anamnese, exame fisico, diagnostico, tratamento e
retornos. Nesse software, era possivel visualizar histérico de consultas, realizar
encaminhamentos para outros setores e especialidades além da visualizacdo de resultados

e laudos de exames patologicos e de imagem (FIGURA 29).



51

Figura 29 - Ferramentas e Campos de preenchimento da ficha clinica do paciente no
Sistema de Gestdo do HVGLN — UNESP / Jaboticabal -SP.

ﬂ Clinica Médica de Pequenos Animais - Ocorréncias
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Fonte: Do autor, 2019.

Os animais com suspeitas ou confirmacdo diagnostica de doengas
infectocontagiosas recebiam atendimento em ambulatoérios localizados em um terceiro
prédio do Setor de Clinica Médica. Ambulatdrios esses destinados a animais com
cinomose e felinos e outro destinado para animais com parvovirose (FIGURA 30). Nesse
mesmo prédio, localizavam-se os consultorios da especialidade de nutrigdo clinica de

pequenos animais a qual possuia dois ambulatorios.
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Figura 30 - Ambulatérios Clinicos de Doencas Infecciosas e Nutricdo Clinicado HVGLN
— UNESP / Jaboticabal — SP.

Legenda: Seta amarela: ambulatério destinados a animais portadores de cinomose e para
atendimento de felinos. Seta vermelha: setor de nutrigdo clinica. Seta verde: ambulatério
destinado a animais portadores do virus da Parvovirose.

Fonte: Do autor, 2019.

2.3 Sala de Fluidoterapia

Os animais que necessitavam de monitoramento intensivo eram levados a sala
comunitaria de fluidoterapia, localizada no segundo prédio do HVGLN. Sala essa
utilizada para internacdo durante o dia de animais que necessitavam de cuidados especiais
e para a realizacdo de consultas em momentos em que os ambulatérios estavam cheios
(FIGURA 31).

Figura 31 - Sala de fluidoterapia do HVGLN — UNESP / Jaboticabal — SP.

LR |

Legenda: a foto acima retrata os leitos para fluidoterapia bem como uma bancada com
almotolias e pia para higienizacdo de maos.
Fonte: Do autor, 2019.
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2.4 Farméacia

A farmécia do HVLGN era localizada em um prédio a parte o qual abrigava
esterilizacdo e o laboratorio de patologia clinica (FIGURA 37). Para retirada de insumos
da farmacia, era necessario portar a ficha de atendimento do animal bem como os dados
cadastrais, principalmente, o Registro Geral do paciente. A farmécia era composta por
uma banca, mesas com computadores onde eram langados no sistema os medicamentos e
insumos conforme demanda; prateleiras, geladeira e deposito para armazenamento de

insumos médicos também compunham o local.

2.5 Laboratorio de Patologia Clinica

Mediante coleta de amostras bioldgicas, tais materiais biolégicos eram enviados
ao laboratorio de patologia clinica (FIGURA 32). Para solicitar o exame, havia adesivos
na bancada do laboratorio para identificacdo da amostra conforme o animal e onde eram
marcados todos os exames solicitados. Logo em seguida, eram pregadas no tubo ou
recipiente da amostra. Os resultados eram langados no sistema do hospital.

Figura 32 - Corredor de acesso a farmécia e ao laboratorio de patologia clinica.

Legenda: Seta verde: farméacia. Seta amarela: Laboratorio de Patologia Clinica. Seta vermelha:
esterilizacdo.
Fonte: Do autor, 2019.

2.6 Diagnostico por Imagem

Localizados em distintos prédios, os exames de diagnostico por imagem incluiam
ultrassonografia, raio — X, eletrocardiograma e ecocardiograma. O ecocardiograma era
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realizado no prédio principal nos ambulatérios da especialidade de cardiologia enquanto
0 raio — X e ultrassonografia se localizavam em um predio separado destinado apenas a
esses exames (FIGURA 33). O ultrassom era agendado e o raio — x era feito conforme
demanda diaria hospital. Os servigos de tomografia computadorizada ndo estavam

disponiveis no periodo de estagio, pois o aparelho estava em manutencao.

Figura 33 - Prédio destinado ao Setor de Diagndstico por Imagem — HVGLN- UNESP —
Campus Jaboticabal / SP.

Legenda: Seta verde: raio — X. Seta vermelha: ultrassom. Seta preta: tomografia
computadorizada.
Fonte: Do autor, 2019.

2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ditada por numerosos atendimentos, a rotina do HVGLN era diversa e intensa. Os
estagiarios desempenhavam papel fundamental para melhor dindmica e andamento dos
atendimentos. Cada residente ficava responsavel por um estagiario, escala essa, renovada
a cada semana.

Cadastrados os animais e, portanto, abertas as fichas de atendimento, os
estagiarios conduziam os pacientes até os ambulatdrios, realizavam anamnese e exame
fisico: anélise de marcha e percepcao do ambiente, mensuracao de frequéncia respiratoria,
auscultacdo pulmonar, mensuragéo de frequéncia cardiaca, auscultacdo cardiaca, aferi¢do

de pulso, coloracdo das mucosas ocular, oral e genital, tempo de reperfuséo capilar e
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turgor cutaneo, analise de score corporal, afericdo de temperatura, palpacdo abdominal e
inspecdo do sistema tegumentar. Conforme sua afeccéo, exames fisicos do respectivo
sistema acometido eram também realizados.

Posteriormente, as informacdes acerca da queixa principal do tutor e estado clinico
do paciente eram inseridas no sistema e passadas para 0 MVR responsavel pelo caso.
Estagiarios e MVRs discutiam diagnosticos diferenciais, exames diagnosticos, tratamento
e prognostico do paciente.

Nesse interim, era permitido ao estagiario conduzir todo o caso sob a supervisdo
do MVR. Atividades como coleta de sangue, coleta de urina por meio de sonda
(cateterizacdo), coleta de fezes para exame coproldgico, esfregacos sanguineos, aspiracao
por agulha fina, citologia por “in print”, obtencdo de acesso venoso, swabs otolédgicos,
nasal e conjuntival dentre outras coletas de amostras bioldgicas eram permitidos ao
estagiario.

Também compunham o quadro de atividades desenvolvidas, procedimentos de
terapia intensiva: administracdo e calculo de fluidos; afericdo de pressdo e glicemia,
drenagem de efusBes cavitarias; débito urinario; curva glicémica e administracdo de
medicamentos vias oral, subcutanea, intramuscular e intravenosa. Acrescenta-se ainda a
funcdo do estagiario calcular doses de medicamentos e confeccionar receitas, as quais
eram conferidas, aprovadas e assinadas pelos MVRs. N&o raro, aos viventes, era
designado a explicagéo das receitas para os tutores e liberacdo dos animais que obtiveram
alta no dia. Ndo menos importante, alguns exames ultrassonogréficos e radiogréaficos
foram presenciados.

Durante o horario de almo¢o em que o servico do hospital era paralisado, 0s
estagiarios se dividiam para monitorar os animais em terapia intensiva e aqueles pacientes
internados no dia.

Ressalta-se que 0 HVGLN néo possuia servicos de internacdo noturna. Os animais

eram encaminhados para uma clinica veterinaria particular local.

3 CASUISTICA

Durante o estagio no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HVGLN),
foi possivel auxiliar em 88 atendimentos, divididos em novas consultas, retorno e
internacdo diurna. Apenas 3 animais eram saudaveis. Como no estdgio curricular
realizado no Hospital Veterinario da UFMG, animais do sexo feminino se fizeram mais

representativos na casuistica. Casuistica essa detalhada nas tabelas 21 a 34 e moldada
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por maiores nimeros de afeccOes nos sistemas gastrointestinal, respiratério e afeccoes
multissistémicas. Cabe lembrar que o nimero de atendimentos sobressai ao numero de
animais, uma vez que muitos pacientes necessitaram de mais de uma internacéo,

procedimento ou retornos.

Tabela 21 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com a natureza do atendimento, no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” — UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a

31/10/2019.
Natureza dos Atendimentos n f (%)
Consulta 61 69,3
Retorno 13 14,7
Internacéo 14 16
Total 88 100

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 22 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de animais acompanhados, de acordo
com espécie, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — UNESP /
Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019.

Atendimentos/Espécie n f (%)
Canino 57 86,4
Felino 9 13,6
Total 66 100

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 23 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de animais acompanhados, de acordo
com o sexo por espécie, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
— UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019.

CANINA FELINA
Sexo/Espécie n f (%) n f (%)
Macho 22 38,6 5 55,6
Fémea 35 61,4 4 44 4
Total 57 100 9 100

Fonte: Do autor, 2019.
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Tabela 24 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de animais acompanhados, de acordo

com a faixa etdria por espécie, no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” — UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a

31/10/2019.
CANINA FELINA
Faixa Etaria/Espécie n f (%) n f (%)
Até 1 ano 6 10,5 1 11,1
1 ano 4 2 anos 1 1,7 0 0
2 anos { 4 anos 10 17,5 2 22,2
4 anos { 6 anos 13 22,8 2 22,2
6 anos { 8 anos 8 14 1 11,1
8 anos { 10 anos 10 17,5 2 22,2
10 anos { 12 anos 4 7 1 11,1
12 anos { 14 anos 3 5,2 0 0
14 anos { 16 anos 1 1,7 0 0
Acima de 16 anos 1 1,7 0 0
Indeterminado 0 0 0 0
Total 57 100 9 100

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 25 - NUmero absoluto (n) e frequéncia f (%) de machos e fémeas caninos
acompanhados, de acordo com o padrdo racial, no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” — UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de
01/10/2019 a 31/10/2019.

MACHO FEMEA

Padréo Racial/Sexo n T (%) n T (%)
Sem Padréo de Raca Definido 6 27,2 8 22,8
Beagle 2 9 1 2,8
Lhasa Apso 2 9 0 0
Maltés 2 9 0 0
Pug 2 9 1 2,8
Pastor Aleméo 2 9 2 57
Shih—Tzu 2 9 3 8,5
Dachshund 1 45 1 2,8
Labrador Retriever 1 45 4 11,4
Spaniel Ando Continental 1 4,5 0 0
Yorkshire Terrier 1 45 4 11,4
Poodle Toy 0 0 3 8,5
Pinscher 0 0 2 57
Buldogue Francés 0 0 2 5,7
Rottweiler 0 0 2 57
Chow Chow 0 0 1 2,8
Fox Paulistinha 0 0 1 2,8
Total 22 100 35 100

Fonte: Do autor, 2019.
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Tabela 26 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de machos e fémeas felinos
acompanhados, de acordo com o padrdo racial, no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” — UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de
01/10/2019 a 31/10/2019.

MACHO FEMEA
Padrao Racial/Espécie n f (%) n f (%)
Sem Padréo de Raca Definido 5 100 4 100
Total 5 100 4 100

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 27 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos, de acordo com o

sistema organico acometido ou afec¢do, no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” — UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a

31/10/2019.
CANINA FELINA

Sistema Organico n f (%) n f (%)
Gastrointestinal 16 29,6 1 11,1
Afeccdes Multissistémicas 9 16,6 0 0
Afeccbes Tumorais 6 11,1 0 0
Endocrino 5 9,2 0 0
Respiratorio 5 9,2 5 55,5
Urinario 4 7,4 3 33,3
Hepatobiliar 3 55 0 0
Neural 3 55 0 0
Cardiovascular 2 3,7 0 0
Tegumentar 1 1,8 0 0
Total de Acometimentos 54 100 9 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.1 Sistema Gastrointestinal

A tabela 28, pormenoriza as afec¢des do sistema gastrointestinal acompanhadas
durante o periodo de estagio. Com maior representatividade na casuistica acompanhada,
0 sistema gastrointestinal obteve casuistica quantitativamente e qualitativamente bem
diversa. Diversidade essa marcante também na variedade de farmacos utilizados para
terapéutica das afecgdes do sistema. Os protetores gastricos, sucralfato, omeprazol e
ranitidina, marcaram presenca em todos os protocolos terapéuticos. A ondansetrona,
metoclopramida e citrato de maropitant foram os de antieméticos de escolha para muitas
das afeccbes. O antibiotico metronidazol foi prescrito com alta frequéncia,
principalmente, nos casos de parvovirose, gastroenterite e peritonite infeciosa felina.

Destaca-se ainda a utilizacéo de interferon e lisado &cido de timo vitelo (Leucogen®) para
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fortalecimento do sistema imune dos animais. Um felino apresentou peritonite infecciosa

felina.

Tabela 28 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao sistema

gastrointestinal, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019.

CANINA

Diagnostico Presuntivo/Defintivo n f (%)
Gastroenterite 3 18,8
Megaesofago 3 18,8
Parvovirose 3 18,8
Doenca Inflamatoria Intestinal 2 12,5
Gastrite 2 12,5
Gastrite Linfoplasmocitaria 1 6,2
Corpo Estranho 1 6,2
Ulcera Duodenal 1 6,2
Peritonite Infecciosa Felina 0 0
Total 16 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.2 Afeccbes Multissistémicas

A tabela 29 destrincha as afec¢des multissitémicas de cées e gatos acompanhadas durante

0 periodo de estagio.

Tabela 29 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados as afeccoes
multissistémicas, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP / Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019.

CANINA
Diagnéstico Presuntivo/Defintivo n f (%)
Erliquiose 7 77,8
Leptospirose 1 11,1
Obesidade 1 11,1
Total 9 100

Fonte: Do autor, 2019.

O grupo de afec¢fes multissistémicas foi marcado por baixa variabilidade dos
casos clinicos assistidos. Porém, devido ao numero expressivo de erliquioses
diagnosticadas, as afeccGes multissistémicas obtiveram destaque quantitativamente na
casuistica acompanhada. A utilizacdo dos exames soroldgicos foi essencial para a

deteccdo da referida infecgéo bacteriana.
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4.3 Afeccbes Tumorais

As afeccdes tumorais, descritas na tabela 30, foram marcadas por quadros
metastaticos diagnosticados por exames de ultrassonografia e radiologia. Os pacientes,
assim que diagnosticados, eram encaminhados para o Setor de Oncologia de Pequenos

Animais.

Tabela 30 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados as afec¢cfes
tumorais, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da UNESP /
Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/20109.

CANINA
Diagnostico Presuntivo/Defintivo n f (%)
Neoplasia Metastatica 3 50
Linfoma Multicéntrico 1 16,7
Mastocitoma 1 16,7
Tumor de Prostata 1 16,7
Total 6 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.4 Sistema Endocrino

Tabela 31 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao sistema
enddcrino, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da UNESP /
Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019.

CANINA
Diagnéstico Presuntivo/Defintivo n f (%)
Hiperadrenocorticismo 3 60
Diabetes Mellitus 1 20
Hipoadrenocorticismo 1 20
Total 5 100

Fonte: Do autor, 2019.

A tabela 31 especifica as afec¢des hormonais acompanhadas durante o periodo de
estagio. Assim como no HV — UFMG, o hiperadrenocorticismo marcou a casuistica das
endocrinopatias. Um quadro de hipoadrenocorticismo, doenga hormonal rara em
pequenos animais, foi acompanhado e utilizou-se de diagnéstico terapéutico para o
diagnostico e restauracdo da higidez do paciente. Apenas um caso de diabetes mellitus foi
acompanhado. Em oportunidade, houve o acompanhamento de toda a curva glicémica do

animal.
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4.5 Sistema Respiratdrio

Na tabela 32, estdo descritas as afec¢des acompanhadas. Felinos e caninos foram,
em numeros absolutos totais, igualmente acometidos. Ha que se destacar um quadro de
efusdo pleural em céo jovem: 2 anos de idade. Fato esse intrigante para a faixa etaria do
paciente. Exames complementares foram realizados a fim de se descobrir a causa do
problema. Os resultados obtidos ndo foram relevantes, ndo obtendo sucesso na varredura
por etiologias. Acredita-se que ha a possibilidade de a efuséo ser de cunho idiopatico. O
animal voltava a cada 15 dias a0 HVGLN para drenagens do liquido. Em altimo recurso,

foi encaminhado para exame de ressonancia e estava a espera de um resultado.

Tabela 32 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao sistema

respiratorio, no Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel” da UNESP /
Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019.

CANINA FELINA

Diagndstico Presuntivo/Defintivo n f (%) n f (%)
Traqueite N&o Infecciosa 2 40 0 0
Efuséo Pleural Idiopatica 1 20 0 0
Hipertensdo Pulmonar 1 20 0 0
Sindrome Braquiocefalico 1 20 0 0
Asma Felina 0 0 4 80
Complexo Respiratério Felino 0 0 1 20
Total 5 100 5 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.6 Sistema Urinario

Nesse grupo de afeccdes, especificadas na tabela 33, caninos e felinos foram
acometidos, respectivamente, por 4 e 3 afec¢bes. Destaca-se 0 acometimento do sistema

urinério superior marcado por manifestagdes cronicas e aguda de insuficiéncias renais.

Tabela 33 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagnostico presuntivo ou definitivo relacionados ao sistema

urinario, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da UNESP /
Campus Jaboticabal, no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019.



62

CANINA FELINA
Diagnéstico Presuntivo / Definitivo n f (%) n f (%)
Doenca Renal Cronica 2 50 2 66,7
Obstrucédo Uretral 1 25 1 33,3
Insuficiéncia Renal Aguda 1 25 0 0
Total 4 100 3 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.7 Sistema Hepatobiliar

Apenas duas afecgdes foram acompanhadas e estdo descritas na tabela 34. No
animal com cirrose, diagnosticado através de mudanca grotesca do padrdo ecogénico
hepatico nas imagens ultrassonograficas e exacerbacdo da concentracdo de enzimas
hepaticas na corrente sanguinea, foi realizado drenagem de liquido ascitico para
amenizacdo dos sintomas. Protetores hepaticos e diuréticos foram prescritos para o

paciente. O mesmo se mostrou refratario as medicacdes.

Tabela 34 - Numero absoluto (n) e frequéncia f (%) de atendimentos acompanhados, de
acordo com o diagndstico presuntivo ou definitivo relacionados ao sistema
hepatobiliar, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da UNESP
/ Campus Jaboticabal, no periodo 01/10/2019 a 31/10/2019.

CANINA
Diagnostico Presuntivo/Defintivo n f (%)
Ruptura de Vesicula Biliar 2 66,7
Cirrose 1 33,3
Total 3 100

Fonte: Do autor, 2019.

4.8 Sistema Neural

As afeccdes do sistema neural ndo foram muito expressivas. Esse resultado esta
atrelado a organizacao e distribuicdo das especialidades médicas veterinarias oferecidas
no hospital. Os servigcos de neurologia eram previstos nos atendimentos do setor de
cirurgia. Apenas diagnosticos e condutas terapéuticas de quadros de epilepsias foram
acompanhados durante o periodo de estagio. Toda essa estatistica contrasta com o grande

namero de casos clinicos do sistema neural descritos na casuistica do HV — UFMG.
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4.9 Sistema Cardiovascular

Doencga muito comum na clinica de pequenos animais, a endocardiose representou
100% dos casos desse sistema. Essa doenca é caracterizada pela degeneracédo das valvulas
cardiacas. Os casos auxiliados foram diagnosticados por evidéncias de degeneracdo da

valvula mitral.

4.10 Sistema Tegumentar

As afecgdes do sistema tegumentar foram representadas por apenas uma afeccao.
Compos a minoria dos atendimentos. Apenas um caso de dermatite acral por lambedura

foi acompanhado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio no HVGLN proporcionou vasta experiéncia em procedimentos
rotineiros realizados no hospital. A infraestrutura do local faz do hospital uma instituicdo
a qual recebe inUmeros casos pré-atendidos sem sucesso por veterinarios externos que
muitas vezes possuem limitacéo de aparatos diagnésticos.

Ambas casuisticas acompanhadas, HV — UFMG e HVGLN — UNESP, tornaram
numeroso e diverso o contato com diferentes protocolos terapéuticos e diagnosticos para
indmeras afecgdes. Possibilitaram ainda atendimento a diferentes conglomerados
populacionais humano e animal, o0 que acarreta maior resiliéncia na abordagem ao tutor e
paciente, contribuindo para aquisi¢do de experiéncia na rotina clinica do formando.

Com esse estagio, completou-se, por fim, as horas exigidas para a conclusdo do
plano de curso previsto na disciplina PRG — 107 e estagio supervisionado do curso de
Medicina Veterindria da Universidade Federal de Lavras. Tornando, portanto, o
formando apto a realizagdo do préximo passo para a obtencéo do titulo de bacharel em
Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Lavras: apresentacdo das atividades
desenvolvidas perante a banca do Trabalho de Concluséo de Curso.
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CAPITULO 4 - RELATO DE CASO - HIPOADRENOCORTICISMO CANINO

1 REVISAO DE LITERATURA

O hipoadrenocorticismo é uma endocrinopatia incomum na espécie canina e rara
em felinos. E caracterizada pela baixa producio de horménios corticosteroides (cortisol
e corticosterona) e/ou mineralocorticdides (aldosterona) (FELDMAN, NELSON, 2004).
Conhecida como Sindrome de Addison, a enfermidade possui duas formas de
apresentacdo. Sua versao primaria € ocasionada pela destruicdo imunomediada do cortex
da adrenal (SHORT et. al, 2014; FRIEDENBERG et al.,2018). Ja sua forma secundaria é
decorrente da diminuigdo da secrecdo do horménio adrenocorticotrofico (ACTH),
produzido pela hipdfise e responsavel pela estimulacdo da zona cortical das adrenais
(CRIVELLENTI & CRIVELLENTI, 2015). Estima-se que a sua incidéncia seja de 1 a
cada 2000 cées. Incidéncia essa considerada baixa dentre as endocrinopatias caninas.
Apesar de sua ampla faixa etaria de prevaléncia, 1 a 14 anos, a doenca incide com maior
frequéncia em cdes jovens e de meia-idade. Cées castrados e animais do sexo feminino
possuem ndmeros significativos nas estatisticas da enfermidade (JERICO, 2015).

Em numero par e situada cranialmente aos rins, as glandulas adrenais possuem
seus tecidos divididos em regides cortical e medular. Ocupando cerca de 75% de sua area,
0 cortex da adrenal é subdividido em trés zonas parenquimatosas: zona reticular, zona
fasciculada e zona glomerulosa. As células das zonas reticular e fasciculada produzem os
hormdnios corticoesterdides. O cortisol é o principal hormonio produzido. No céo, sua
producdo se sobressai a producdo de outro horménio também sintetizado nesta zona: a
corticosterona (CUNNINGHAM, 2014).

Os referidos glicocorticdides desempenham diversas fun¢es no organismo dos
animais. Exemplos ndo sdo escassos. Destacam-se acdo reguladora de sintese e secre¢édo
de enzimas; modulacdo da permeabilidade de membrana celular e lisossomal; exerce
influéncia no metabolismo proteico, lipidico e de carboidrato; participa do transporte
intracelular e transcelular; regulam ativamente o metabolismo glicolitico e modulam
respostas inflamatorias. Em esferas mais préaticas, os horménios produzidos pelas
adrenais preparam o animal para reagir as inconstancias do ambiente (CUNNINGHAM,
2014).
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Por fim, a zona glomerusola € responsavel pela sintese e secrecdo de aldosterona,
mineralocorticoide que desempenha funcdo primordial na manutencdo da pressao
sanguinea e homeostase eletrolitica sérica (JERICO, 2015).

A diferenca na producdo seletiva dos hormonios em cada uma das zonas das
adrenais pode ser explicada através da andlise dos perfis enzimaticos contidos em cada
uma das camadas corticais. Sua zona glomerulosa possui baixa concentracdo da enzima
17 o hidroxilase, enzima conversora de pregnolona e progesterona em substrato para
producdo de glicorticoides, o que acarreta menor producdo dos mesmos. Entretanto, essa
zona, apresenta ainda maior concentracao da enzima citocromo P450 a qual é responsavel
pela conversdo de corticoesterdides em aldosterona (MOONEY, PETERSON, 2015).
Toda essa arquitetura molda a regido para maior producdo de aldosterona e menor sintese
de cortisol e corticosterona. O estimulo para esta producdo é advindo, em sua maior
porcentagem, do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Em condic¢des de hipotensdo,
hd a estimulacdo de barorreceptores das paredes de arteriolas glomerulares aferentes,
barorreceptores cardiacos e pela diminuicdo da excrecdo de cloreto no tdbulo contorcido
distal. Havera, portanto, a liberacéo de renina. Essa substancia catalisa a conversao de
angiotensinogénio, produzido no figado, em angiotensina I, a qual sera convertida pela
acao da enzima conversora de angiotensina (ECA) em angiotensina Il no tecido pulmonar,
principalmente. A angiotensina Il e condi¢des séricas de hiperpotassemia estimulam a
zona glomerulosa promovendo em menor quantidade a conversdo de colesterol em
pregnolona e em sua maior parte a conversao de corticosterona em aldosterona na
presenca da enzima aldosterona sintetase. O ACTH e hiponatremia também estimulam a
secrecdo de aldostenona. Por fim, a inibicdo de usa sintese é promovida pelo hormdnio
peptideo natriurético atrial (PNA) (JERICO, 2015; MOONEY, PETERSON, 2015).

Em contrapartida, as regides reticulares e fasciculada séo estimuladas pelo ACTH.
Devido a maior concentracdo da enzima 17 o hidroxilase, havera a hidroxilacéo,
acometendo ao C — 17 um grupo hidroxila. Essa diferenca estrutural diferencia os
mineralocorticoides dos glicocorticéides (MOONEY, PETERSON, 2015). Em condicdes
especificas, o hipotdlamo é incitado a liberar hormonio estimulante da hipofise (CRH)
que, por sua vez, lanca o horménio ACTH na corrente sanguinea. Essa substancia
estimula as referidas zonas a produzirem cortisol (LANEN, SANDE, 2014). O sistema de
producéo desse hormdnio, se mantem equilibrado por meio de retroalimentacéo negativa
e positiva. Somente assim, suas concentracfes séricas se mantém constantes
(CUNNINGHAM, 2014).
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Cabe lembrar ainda que sdo sintetizados em menores quantidades andrégenos e
estrégenos nas adrenais. Além disso, sua por¢do medular € responsavel pela producéo de
adrenalina e noradrenalina (CUNNINGHAN, 2014).

O desenvolvimento do hipoadrenocorticismo é multifacetado. A interpretacdo
peculiar desse fendmeno € prevista em quadros de disfuncdes no eixo pituitaria-adrenal-
hipotaldamico. Possui duas formas classicas de apresentacdo. O hipoadrenocorticismo
primario € caracterizado por perda de funcdo das glandulas adrenais decorrente de
distarbios primérios do 6rgéo (CRIVELLENTI, CRIVELLENT]I, 2015). Causas ndo sdo
escassas. Destacam-se: processos iatrogénicos decorrentes da administracdo
indiscriminada de cortisol exdgeno ou a terapia com farmacos adrenocidas (mitotano e
trilostano); causas imunomediadas/idiopaticas caracterizadas por infiltrado mononuclear;
inibicdo farmacoldgica da sintese de cortisol por meio de farmacos como o etomidato e
acetato de megestrol; causas infecciosas e neoplasicas infiltrativas (BOAG et al., 2015;
MOONEY, PETERSON, 2015; LATHAN, THOMPSON, 2018).

Os sinais clinicos sdo inespecificos. Frequentemente, animais apresentam quadros
agudos seguidos de melhora, principalmente, ap6s administracdo de fluidoterapia
intensiva. Inapeténcia, letargia, depressdo, fraqueza, tremores e/ou rigidez muscular,
vomito, diarreia e perda de peso séo constatados (HUDHES et al., 2007; CRIVELLENTI,
CRIVELLENTI, 2015). Nota-se ainda desidratacdo, hipotermia/normotermia e
frequéncia cardiaca normal ou limitréfica mesmo em condic¢des de desidratacdo severa
em que, por meio de mecanismos compensatorios, haveria o aumento do débito cardiaco
(MOONEY, PETERSON, 2015). Portanto, um dos fatos marcantes do
hipoadrenocorticismo € a auséncia de taquicardia compensatoria.

Em casos mais graves, 0s animais apresentam hipovolemia e dor abdominal.
Comumente, distarbios gastrointestinais estdo presentes. Sdo marcados por diarreias
serossanguinolenta, melena e hematémese. Polilria e polidipsia podem estar associadas.
Um pequeno numero de animais apresenta caimbra muscular generalizada e rigidez
muscular (JERICO, 2015; MOONEY, PETERSON, 2015). A gravidade dos sinais
clinicos varia de acordo com o organismo do animal e severidade do caso clinico.

O diagnostico é feito através da analise minuciosa da conjuntura clinica do animal.
Sinais clinicos, historico, exame fisico e complementares possibilitam triagem do
atendimento e incluséo do hipoadrenocorticismo em diagndsticos diferenciais.

Nos exames hematoldgicos, averigua-se linfocitose, eosinofilia e/ou auséncia de

leucograma de estresse em pacientes claramente estressados. Por vezes, nota-se ainda
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leucocitose por neutrofilia ou neutropenia discreta (MOONEY, PETERSON, 2015;
LATHAN, THOMPSON, 2018). Em contrapartida, alguns estudos ja demonstraram que
o0 leucograma pode se manter dentro dos valores de referéncia, apesar de apresentarem
valores aumentados se comparada com cdes saudaveis (SETH et. al, 2011).

No eritrograma, averigua-se anemia nao regenerativa (normocitica e normocrémica)
relacionada as doencas cronicas (JERICO, 2015). Este quadro é previsto em até 25% dos
casos de hipoacrendocorticismo. No entanto, essa alteracdo é facilmente mascarada por
desidratacdo ou por anemias regenerativas advindas da perda sanguinea decorrentes de
diarreia serossanguinolenta (JERICO, 2015).

Nas analises bioquimicas, o hipoadrenocorticismo acarreta hiperpotassemia e
hiponatremia com a propor¢do sodio/potassio menor que 27:1. A hipocloremia,
hiperfosfatemia, presenca ou ndo de hipercalemia, presenca ou nao de hipoglicemia e
acidose metabolica também s&o previstos (CRIVELLENTI, CRIVELLENTI, 2015).
Possiveis presenca de hipoproteinemias, valores de ureia e creatinina elevados se devem
as hemorragias intestinais (JERICO, 2015; SPENCE, 2018).

Apesar de todas essas alteragcdes, 10 a 30% dos cdes acometidos por essa
enfermidade ndo apresentam alteracGes eletroliticas citadas. Fato esse discutido por
pesquisadores e que torna soberana as apresentacdes clinicas e exame de imagem dos
pacientes para tria-los para possiveis casos de hipoadrenocorticismo (CRIVELLENTI,
CRIVELLENTI, 2015; MOONEY, PETERSON, 2015). Portanto, diagndéstico de
hipoadrenocorticismo priméario ndo deve ser excluido em animais com concentracfes de
eletrélitos normais ou apenas discretamente anormais.

Quadros de azotemia pré-renal secundaria a hipoperfusdo sao previstos. Nessa
perspectiva, a densidade urinaria varia desde urina bem concentrada a diluida,
diferentemente de animais em que a funcdo renal estd preservada nos quais
invariavelmente se apresentaria concentrada. Todo esse quadro ndao convencional se deve
a deficiéncia de mineralocorticdides e excrecao excessiva de sodio (SPENCE, 2018).

Exames eletrocardiograficos contribuem para a conjuntura de alteragdes
apresentadas pelo paciente portador da doenca de Addison. E possivel encontrar auséncia
de onde P, pico de onda T, encurtamento do intervalo Q — T, prolongamento do intervalo
P — R e reducdo da amplitude da onda P. Todas as alteragdes sdo em decorréncia da
hiperportassemia e evidenciam deplecdo da fungdo sistolica (CRIVELLENTI,
CRIVELLENTI, 2015; SPENCE, 2018).
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No que tange a pressao arterial dos pacientes portadores da sindrome, estudos
revelam 90 mmHg de presséo sistélica média. Portanto, animais acometidos pela doenca,
muitas vezes, apresentam pressdo arterial sistdlica normais. No entanto, tendem a estar
proxima ao limite inferior (SETH et. al, 2011).

Imagens obtidas por radiografia do térax de animais acometidos podem revelar
reducdo do tamanho da silhueta cardiaca, da proeminéncia da vasculatura pulmonar e do
didmetro da veia cava caudal devido a hipovolemia (MELIAN, 1999; MOONEY,
PETERSON, 2015).

Imagens ultrassonograficas sdo essenciais para excluir diagndsticos diferenciais e
para avaliacdo dos 6rgdos da cavidade abdominal (ETTINGER, 2004). Pesquisas recentes
revelam que em animais com hipoadrenocorticismo ambas as adrenais estdo reduzidas de
tamanho. Esse exame propicia aumento da suspeita de hipoadrenocorticismo.

Nessa perspectiva, em um recente estudo, 28 de 29 cées diagnosticados com
hipoadrenocorticismo possuiam espessura da adrenal esquerda menor que 3,2 milimetros.
A pesquisa mostrou ainda que de 22 cdes portadores da enfermidade, 18 apresentaram
espessura da adrenal direita menor que 3,2 milimetros. No grupo controle do estudo, isto
é, composto por animais ndo portadores da doenca, ndo houve achados relevantes nas
mensuracfes das adrenais (WENGER et. al. 2010). Spence (2018) caracteriza tais
medidas como altamente sugestivas de hipoadrenocorticismo, apesar do exame ter baixa
sensibilidade. Deve ser realizado por prossionais treinados.

Ressalta-se que nenhuma dessas anormalidades sozinhas ou em combinag&o nos
dao o diagndstico definitivo o qual € obtido através da confirmacdo de prejuizos na
producdo dos hormdnios das adrenais. Para tanto, faz-se necessario a realizacdo de exame
ouro de alta especificidade e sensibilidade: o teste de estimulacdo com ACTH (SPENCE,
2018). Através dele, mensura-se a concentracao sérica de cortisol antes e 30 a 60 minutos
apos estimulacdo. A substancia usada é a tetracosacrina, analoga ao ACTH. Espera-se
gue animais com a funcionabilidade da adrenal intacta aumente a concentragéo do cortisol
apos a estimulacdo. Caso contrario e dentro de paramentros pre-estabelecidos, o animal é
considerado portador do hipoadrenocorticismo (MOONEY, PETERSON, 2015). A
administracao de hidrocortisona, prednisona e prednisolona devem ser cessadas, pois sua
natureza é analoga ao cortisol e, logo, interferem no teste. Apenas a dexametasona é
recomendado se necessario o uso de corticoide em situagdes emergenciais (ETTINGER,
2004). A concentracdo de cortisol po6s- ACTH inferior a 55 nmol/l ou menor que 2 ug/dl
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fecha o diagndstico (CRIVELLENTI, CRIVELLENTI, 2015; MOONEY, PETERSON,
2015).

Para esclarecer a forma de apresentacdo da doenca, é possivel dosar a
concentracdo de ACTH enddgeno. Animais portadores de hipoadrenocorticismo primario
possuem doses extremamente elevadas de ACTH no sangue. Ja pacientes com
hipoadrenocorticismo secundario possui doses pequenas do mesmo hormoénio na
circulacdo sanguinea (MOONEY, PETERSON, 2015).

Um recente estudo traz alternativamente a relacdo de concentracdo de cortisol e
ACTH confiavel para diagndstico da doenca em sua forma primaria. Animais portadores
da doenca possuem uma relacédo cortisol — ACTH menor se comparado com as dosagens
de animais saudaveis ou com doencas das adrenais. Alternativa essa que ndo requer
estimulacdo tornando o teste mais barato (LATHAN, MONCRIEFF, WILLS, 2014).

A dosagem sérica da aldosterona, apesar de auxiliar na diferenciacdo das duas
formas de apresentacdo da doenca, ainda é pouco utilizada devido a dificuldade de
realizacéo e viabilidade do exame.

O hipoadrenocorticismo é conhecido por debilitar rapidamente o seu portador.
Esse potencial debilitante atrelado ao longo tempo de anélise e para a obtencdo de
resultados dos exames, exige-se, por vezes, tratamento precoce para a Sindrome
addisoniana. Fluidoterapia intravenosa e reposicdo de glicocorticoide/mineralocorticéide
s&o demandas primarias do portador (JERICO, 2015). Solugo salina 0,9% ¢é a de escolha
para os pacientes (ETTINGER, 2004; MOONEY, PETERSON, 2015). Sua taxa e
velocidade de reposicdo deve ser ajustada as condigdes clinicas de cada individuo
(SPENCE, 2018).

Para reposicdo hormonal, o medicamento de escolha emergencial € o succionato
sodico de hidrocortisona (HSS), o qual possui funcdo mineralocorticoide e
corticoesterdide. Entretanto, a hidrocortisona tem 25% do efeito da prednisolona e 1% do
efeito mineralocorticoide da fludrocortisona. E indicada para pacientes com quadros
agudos e administrado em infusdo intravenosa na dose 0,5 mg/kg/hr (MOONEY,
PETERSON, 2015).

Depois de estabilizado, é necessario a suplementacao hormonal por toda a vida do
animal. A priori, elege-se um mineralocorticoide e glicorticoide, ambos semisseletivos.
O acetado de fludrocortisona é dotado de capacidade mineralocorticoide devido a
presenca de 9 o fluoretato em sua estrutura. A 14 B hidroxilagdo, o acomete capacidade
glicocorticéide. Utiliza-se a dose 10 a 30 ug/kg, isto é, 0,01 a 0,03 ml/kg a cada 24 horas
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(KLEIN, PETERSON, 2010; MOONEY, PETERSON, 2015). Conforme melhora,
estabilizacdo ou piora do caso, ajusta-se as doses (KLEIN, PETERSON, 2010). Esse
medicamento se mostra eficaz como monoterapia no controle da doenca. Este fato é
atribuido a sua capacidade funcional dez vezes maior que quantidades normais de cortisol
necessarios ao animal durante o dia (2g/kg/h) e a 125 vezes maior do que a acao
mineralocorticoide do cortisol. No entanto, alguns pacientes ndo respondem bem a esta
terapia e necessitam de suplementacdo com glicocorticoides. A prednisolona é o farmaco
de escolha e sua dose dependerd da resposta do animal ao tratamento (MOONEY,
PETERSON, 2015; ROBERTS, BODEN, RAMSEY, 2016).

O pivalato de desoxicorticosterona, mineralocorticéide de acdo longa, ndo tem as
substituicdes estruturais como a fludrocortisona e, portanto, ndo possui agéo
glicocorticéide. Preconiza-se doses de 2,2 mg/kg via intramuscular a cada 25 dias. Muitas
vezes, é necessario associacbes com prednisolona ou acetato de cortisona (MOONEY,
PETERSON, 2015). Um recente estudo mostrou que muitos animais respondem ao
tratamento e se mantém sem manifestacdo dos sinais clinicos com uma dose de 1,5 mg/kg
(RUCKSTUHL, 2019).

Cabe lembrar ainda que o acetato de cortisona é um esteroide sintético
rapidamente convertido em hidrocortisona pela enzima 11 f hidroxiesteroide
desidrogenase e possui efeito equipotente se comparado a outros esteroides sintéticos.
Utiliza-se esse medicamento para reposicdo prolongada de cortisol e sua dose varia
conforme a gravidade da doenca e associa¢do com outros medicamentos. A piori, inicia-
se com doses de 0,5 a 1 mg/kg SID (uma vez ao dia) ou BID (duas vezes ao dia). Busca-
se reduzir essa dose com a melhora do quadro. Doses minimas de 0,5 mg/kg SID ou BID
tem se mostrado eficientes em alguns pacientes (MOONEY, PETERSON, 2015).

A monitoragdo da dose correta é realizada avaliando a melhora do quadro clinico
do animal e através de biomarcadores. O leucograma € uma fonte essencial de avaliacao.
Espera-se que apds melhora haja contagem de leuc6citos normais, caso essa estivesse
alterada. Se faz necessario tambeém a avaliagdo da proporc¢do sodio potassio sérica.

Na clinica medica, ha quem defenda que o ideal é tratar o paciente e ndo 0s
nameros. Se 0 paciente estd bem mesmo apresentando poucas alteragdes sanguineas, a
dose do medicamento possivelmente estd correta para aquele organismo em questao.
Cada corpo metabolico responde peculiarmente a acdo dos farmacos e agressoes externas,

tornado soberano o quadro clinico do paciente.
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O prognéstico do hipoadrenocorticismo é favoravel e a sobrevida ndo é afetada
(KLEIN, PETERSON, 2010; WAKAYAMA, 2017). E com esse raciocinio clinico que o

relato abaixo aborda o diagndstico terapéutico de um caso de hipoadrenocorticismo.

2 DESCRICAO DO CASO

2.1 Anamnese

Um cdo, sem racga definida (SRD), fémea, castrado, com 5 anos de idade e pesando
12,9 kg, foi atendido no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, Jaboticabal, Sao Paulo, no dia 03 de outubro de
2019. O atendimento possuia como queixa principal, apesar da administracdo anterior de
cerenia e fluidoterapia intensiva prescrita por médico veterinario externo a instituicéo,
episddios de vomitos, anorexia, adipsia, perda de peso (5 Kg no ultimo més), espasmos,
ridigez muscular e vocalizacdo. Segundo a tutora, apds o referido tratamento, obteve-se
melhora seguida de retorno ao quadro desordeiro dias depois. As disfungdes se iniciaram
ha um més do atendimento. Relatou ainda presenca do mesmo quadro clinico acrescido
de diarreias serossanguinolenta no dia anterior a consulta (FIGURA 34).

Desde o inicio do quadro clinico intermitente, o paciente ficou apatico, apresentou
fraqueza, ataxia, atrofia muscular e refutacdo ao tentar se locomover. Em contrapartida,
apesar da depressdo visivel apresentada pelo animal, o paciente, durante a consulta e em
casa, estava extremamente assustado, ndo suportando movimentagdes e barulhos ao seu

em torno.

Figura 34 - Fezes serossanguinolenta e melena apresentada pelo animal.
: .. & : & AR /.A L""W‘Z:,

Legenda: a figura retrata 3 episodios dentre fezes serrosanguinolenta e melenas apresentados
pelo animal.
Fonte: fotos cedidas pela tutora.



72

2.2 Exame Fisico

Ao exame fisico, o animal apresentava frequéncia cardiaca de 96 batimentos por
minuto; bulhas cardiacas hipofonéticas e normorritimicas; frequéncia respiratoria de 48
movimentos respiratorios por minuto; auscultacdo limpa do campo pulmonar;
temperatura de 37,8° celsius em dia quente; 2 segundos de tempo de reperfusdo capilar
(TPC); mucosas secas e levemente hipocoradas; desidratacdo de 6 a 8%; glicemia de 92
mg/dl; pressao arterial de 90 mmHg; dor abdominal e intensa hiperreflexia. Os linfonodos
ndo estavam reativos. O animal estava desorientado.

Frente ao possivel quadro neuroldgico, foi solicitado ao Setor de Clinica Cirdrgica
de Pequenos Animais a realizacdo do exame especifico do sistema neural e ortopédico,

nos quais foi constatado integridade neuro-ortopédica, excetuando severa hiperreflexia.

2.3 Procedimentos

Diante ao cenario exposto, solicitou-se exames de sangue: hemograma e dosagem
sérica de enzimas de lesdo hepética e renal bem como biomarcadores de funcdo dos
orgaos (TABELAS 35 e 36). Para melhor apuracdo da auscultacdo cardiaca abafada,

requisitou-se radiografia toracica latero lateral direita (LLD).

2.4 Resultados dos Exames Complementares

Nos exames hematoldgicos (TABELAS 35 e 36), foi possivel averiguar anemia
nomocitica e normocrémica, hematocrito e hemoglobina abaixo dos valores de referéncia.
No leucograma, ndo houve alteracdes. Aumento de ureia e creatinina e albumina e

proteinas totais proximas ao limite superior de referéncia foram constatados.

Tabela 35 - Resultado exame bioquimico solicitado na primeira consulta (03/10/2019).

PARAMETRO RESULTADO UNIDADE  VALOR DE REFERENCIA

Creatinina 1,79 mg/dl 0,5-1,5 mg/dl
Ureia 68 mg/dl 15 — 65 mg/dl
Proteina Total 5,96 g/dl 5,8—-7,9g/dl
Albumina 2,87 g/dl 2,6 —4 g/dl
Globulinas 3,09 g/dl

ALT 35 Ul 10 — 88 Ul

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HVGLN.
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Tabela 36 - Resultado do hemograma solicitado na primeira consulta (03/10/2019).

VALOR DE
PARAMETRO RESULTADO UNIDADE REFERENCIA
Hemacias 4.220.000 uL 5.500.000 — 8.500.000 uL
Hemoglobina 9,7 g/dl 12 — 18 g/dI
Hematdcrito 27,8 % 37 —55 g/dI
VGM 65,88 Fl 60 — 77 fL
HGM 22,99 Pg 19 - 23 pg
CHGM 34,89 g/dl 3134 g/dI
Plaquetas 310.000 uL 180.000 — 400.000 uL
Leucdcitos Globais 9.300 uL 6.000 — 18.000 uL
Basofilo 0 % 0-0,01%
Eosindfilo 7 % 2-10%
Eosindfilo Calc. 651 uL 120 — 1.800 uL
Neutroéfilo 0 % 0-3%
Neutrofilo Bastonete 0 uL 0-500uL
Neutroéfilo
Segmentado 79 % 60 —-77%
Neutréfilo Seg. Calc. 7.347 uL 3.600 - 13.800 uL
Linfocito 12 % 13 -30 %
Linfécito Calc. 1.116 uL 720 —5.400 uL
Mondcito 2 % 3-10%
Mondcito Calc. 186 uL 180 -1.800 u L

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HVGLN.

Durante a analise do raio — x devido a auscultacdo abafada das bulhas cardiacas,
pode-se notar diminuicdo da silhueta cardiaca e do diametro/calibre da veia cava caudal
(FIGURA 35).

Figura 35 - Imagem radiografica latero lateral direita (LLD) do paciente.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem, HVGLN — UNESP — Jaboticabal / SP.

A imagem de raio - x e 0s achados dos exames sanguineos foram discutidos entre

professores, pos-graduandos, residentes e estagiarios dos setores de Clinica Médica de
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Pequenos Animais, Diagnostico por Imagem e da especialidade de cardiologia. Em
consenso e com respaldo em literatura, foram eleitos trés diagnosticos diferenciais para a
microcardia e para o padrdo radioldgico encontrado: hemotdrax, pneumotdrax ou
hipoadrenocorticismo.

Para melhores esclarecimentos, foi solicitado varredura ultrassonografica da
cavidade abdominal na qual constatou-se inflamacédo do célon e reducéo de tamanho das
adrenais (FIGURAS 36 e 37). Um de seus polos possuia um didmetro de 0,19 cm. Valor
esse aproximadamente 60% menor do que € esperado para o tamanho e peso do referido
animal.

Figura 36 - Imagem ultrassonogréafica da varredura abdominal: adrenal direita.

TUCA ROSANA BRUZADIN, 5Y,

4
CCANINO ABDOMINAL

SC3123 PORTE PEQUENO

ADRENAL DIR

Legenda: Imagem ultrassonografica com as mensuragdes da adrenal direita. Polo caudal e cranial
com didmetros de 0,23 cm e comprimento da glandula em torno de 1,15 cm.
Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem, HVGLN — UNESP — Jaboticabal / SP.

Figura 37 - Imagem ultrassonogréfica da varredura abdominal: adrenal esquerda.

UCA ROSANA 5 D 17:13:
% M 11

ADRENAL ESQ

Legenda: Imagem ultrassonografica com as mensuragdes da adrenal esquerda. Polo cranial de
0,28 cm, polo caudal de 0,19 cm e comprimento da glandula em torno de 1,43 cm.
Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem, HVGLN — UNESP — Jaboticabal / SP.
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O principal diagnostico suspeito foi o hipoadrenocorticismo canino. O histérico e
sinais clinicos apresentados juntamente com os achados radiograficos de microcardia e
ultrassonograficos da reducdo significativa do tamanho das adrenais corroboram para o
diagnostico de sindrome addisoniana. No entanto, devido & manutencéo da aparelhagem
de hemogasometria e restricdo financeira da tutora para a realizacdo do teste de
estimulacdo com ACTH e dosagem seérica de cortisol, ndo foi possivel fechar o
diagndstico definitivo do caso. Entretanto, devido as condigdes debilitantes apresentadas
pelo animal, foi decidido consensualmente entre os profissionais e tutora, que o animal
seria submetido a modalidade diagnéstica ndo definitiva para o caso: o diagnostico
terapéutico.

Portanto, a priori, 0o animal recebeu tratamento suporte: fluidoterapia e
antieméticos. Foi prescrito ainda fludrocortisona 0,01 mg/kg BID até novas
recomendacdes, probidtico 4g SID durante 7 dias, ampicilina e metoclopramida para ser
administrado em episodios de émese.

Apds cinco dias, o animal retornou ao hospital apresentando fraqueza, anorexia,
mucosas hipocoradas, intensificacdo da diarreia serossanguinolenta e desidratacao.
Tutora relatou que paciente apresentou novamente rigidez de membros, de mandibulas,
espasmos musculares e paralisia palpebral. Refeitos os exames sanguineos (TABELA

37), constatou-se anemia normocitica normocrémica e hematdcrito extremamente baixo.

Tabela 37 - Resultado do hemograma solicitado na segunda consulta (08/10/2019).

VALOR DE

PARAMETRO RESULTADO UNIDADE REFERENCIA
Hemacias 2.000.000 uL 5.500.000 — 8.500.000 uL
Hemoglobina 4,70 g/dl 12 —18 g/dI
Hematdcrito 13,10 % 37 — 55 g/dl
VGM 65,50 fL 60 — 77 FI
HGM 23,50 Pg 19 - 23 pg
CHGM 35,88 g/dl 31— 34 g/dl
Plaquetas 18.000 uL 180.000 — 400.000 uL
Leucdcitos Globais 22.800 uL 6.000 — 18.000 uL
Baséfilo 0 % 0-0,01%
Eosinofilo 2 % 2-10%
Eosindfilo Calc. 456 uL 120 - 1.800 uL
Neutrofilo Bast. Calc. 684 uL 0-500uL
Neutrofilo Seg. Calc. 18.468 uL 3.600 — 13.800 uL
Linfécito 10 % 13-30%
Linfécito Calc. 2.280 Ul 720 —5.400 uL
Mondcito Calc. 912 Ul 180 -1.800 u L

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HVGLN.



76

Para reversao do quadro, foi aplicado hidrocortisona 50 mg/kg via intravenosa e
realizou-se transfusao de 220 mls de sangue fresco. O animal foi liberado para casa com
prescri¢Oes de enrofloxacino 7,5 mg/kg BID por 21 dias, metronidazol 15 mg/kg BID por
7 dias, sucralfato 30 mg/kg, fludrocortisona 0,01 ml/kg BID em associagdo com
prednisolona 0,5 mg/kg BID até novas recomendacdes.

Sete dias depois, em um novo retorno, tutor relatou que paciente melhorou
subitamente. Cessaram-se 0s vOmitos, diarreias serossanguinolentas, rigidez muscular e
espasmos. Animal voltou a se alimentar, ingerir agua por contra propria e a se manter em
posicao quadrupedal. Animal estava alerta e apresentando retorno do controle das funcdes
motoras. Em oportunidade, para nova avaliacao, foi coletado sangue para mensuracgao das
concentragcfes das células sanguineas as quais se apresentavam dentro dos limites de
referéncia.

Retornos a cada 7 dias foram solicitados para melhor acompanhamento do

paciente, para monitorar 0s parametros sanguineos e possibilitar reajuste de doses.

3 DISCUSSAO

Animais portadores de hipoadrenocorticismo possuem manifestacdes clinicas
diversas e que podem levar o animal ao estado critico com facilidade. Todas essas
inconstancias tornam seu diagndstico dificil e exigem medidas terapéuticas imediatas.

O quadro clinico do paciente do caso relatado cursa com alteracdes tipicas do
hipoadrenocorticismo. Anorexia, vomito, fraqueza e/ou rigidez muscular, ataxia,
espasmos, tremores musculares, hiperreflexia, desidratacdo, diarreia serossanguinolenta,
glicemia e presséo arterial sistolica proxima aos limites inferiores de referéncia diante ao
quadro de desidratacdo, e auséncia de taquicardia compensatoria apresentada pelo animal
sdo previstos em literatura para 0s animais portadores da sindrome addisoniana
(CRIVELLENTI, CRIVELLENTI, 2015; JERICO, 2015; MOONEY, PETERSON,
2015; SPENC, 2018).

Apesar dos sinais clinicos serem inespecificos, a auscultacdo abafada das bulhas
cardiacas redirecionou o caso para investigacao de possiveis alteracfes na caixa toracica.
Através do padrdo radiografico encontrado, microcardia e diminui¢cdo do calibre de
alguns vasos sanguineos oriundos e proximos ao coragdo, houve a possibilidade da

suspeita de hipoadrenocortisicmo. Os diagnosticos diferenciais para as alteracoes
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encontradas sdo decorrentes de doencgas que culminam em hipovolemia. Destacam-se
hemorragias, desidratacdo severa, pneumotdrax e hipoadrenocorticismo.

Mediante analise do histérico do paciente que pode excluir qualquer indicio de
quadros hemorragicos e traumaéticos aliado com os achados radiograficos coincidentes
com o ndo aumento da radiopacidade e a ndo evidenciacdo do aumento da radioluscéncia
no espaco pleural peculiares de pneumotorax, as duas enfermidades foram excluidas dos
diagnosticos diferenciais.

Em busca de possiveis gastroenterites, distdrbios renais, hepaticos ou adrenélicos
que justificassem os achados radiograficos, a ultrassonografia foi solicitada. Solicitacdo
essa primordial para aumentar a suspeita de que o animal portava a sindrome
addissoniana.

Por meio de imagens ultrassonogréficas foi possivel constatar integridade da
relagdo corticomedular renal possibilitando exclusdo da suspeita de renopatias. Passo
diagnostico esse essencial para descarte do principal diagnostico diferencial da
endocrinopatia.

Em varredura, pode-se notar a reducdo drastica das medidas de ambas adrenais:
mensuracdes de 2,3 milimetros da adrenal direita e 1,9 milimetros da adrenal esquerda.
Esta atrofia é altamente sugestiva de hipofuncionabilidade das adrenais. A interpretacao
peculiar dessa constatacdo € prevista por Spence (2018), o qual traz a tona evidéncias
estatisticas de que adrenais esquerdas apresentando diametro menor que 3,2 milimetros,
sdo pertencentes a pacientes portadores da endocrinopatia. Em seu estudo, havia alta
correlacdo entre os diametros inferiores a esse valor e a positividade dos pacientes no
teste de estimulacdo de ACTH. Teste esse considerado ouro para o diagnostico da doenca.

Mediante constatagdes, apesar da estimulacdo de ACTH e dosagem basal de
cortisol serem previstas como essenciais para fecharem o diagndstico de
hipoadrenocorticismo canino, todas as evidéncias da anamnese, histérico, exame clinico
do paciente, achados hematoldgicos, bioquimicos e de diagndstico por imagem e o risco
a vida apresentado pelo paciente, convergiram para que 0 corpo clinico e tutora,
consensualmente, adotassem o diagnostico terapéutico como o de elei¢do para o paciente.

Para retirar o animal da crise aguda, foi realizado fluidoterapia intensiva a fim de
restaurar a homeostase sérica mediante possiveis riscos de choque hipovolémico e
desordens eletroliticas previstas em 90% dos animais diagnosticados com
hipoadrenocorticismo (ETTINGER, 2004).
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A priori e assim como previsto em literatura em alguns pacientes, a
fludrocortisona em associacdo com outras medicaces ndo conseguiram sanar as
disfungdes apresentadas pelo animal. Portanto, como medida terapéutica, foi necessario
a realizacdo de transfusdo sanguinea para elevacdo do hematdcrito do animal. Para tanto,
foi administrado hidrocortisona 50 mg/kg via intravenosa. Acredita-se que esse farmaco
na dose administrada além de potencial minimizador de possiveis reacfes adversas a
transfusdo sanguinea, nesse caso, possibilitou um aporte maior de glicocorticoide e
mineralocorticoide essencial para reversdao do possivel quadro de hipocortisolemia
apresentado pelo animal (ETTINGER, 2004).

Ha que se destacar ainda que a fludrocortisona em monoterapia, néo foi eficiente
para controle da endocrinopatia. Assim como descrito por Jericd (2015) em 50% dos
pacientes, fez-se necessario a suplementacdo com um glicocorticoide. A associagdo com
prednisonola 0,50 mg/kg foi essencial para que o animal ficasse estavel e, portanto, ser
diagnosticado, por meio de resposta as terapias farmacoldgicas descritas, portador da
sindrome addisoniana.

Durante todo acompanhamento clinico e medidas terapéuticas relatadas, foi
exposto ao tutor que, para obtencdo do diagnoéstico definitivo, era essencial a mensuragéo
da dosagem de cortisol apds estimulagdo com ACTH e que o diagndstico terapéutico

possuia seus riscos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como se pode notar, o tratamento com fludrocortisona e prednisolona foi
eficiente para cessarem os sinais clinicos e sintomas apresentados pelo paciente. Toda
essa arquitetura enfatiza a suspeita de que o paciente portava a Sindrome Addisoniana
mesmo sem analise prévias dos resultados da dosagem sérica de cortisol mediante teste
de estimulacdo com ACTH. O bom resultado colhido do diagnostico terapéutico, frente
as condicBes adversas financeiras do tutor atrelado as situacGes de risco a vida
apresentadas pelo paciente, reitera a assertiva escolha dos profissionais responsaveis pelo
caso em optarem, nesse caso, pelo diagndstico terapéutico do hipoadrenocorticismo
canino. Evidencia, por fim, resiliéncia diagndstica, profissionalismo, conduta ética e
papel social do corpo clinico em adequar medidas terapéuticas as condic¢des clinicas do

paciente e financeiras do tutor.
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