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RESUMO

Durante o seu décimo periodo, o curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Lavras (UFLA) dispbe a disciplina Estagio Supervisionado (PRG 107). Esta visa reforcar os
conhecimentos tedricos e praticos que foram adquiridos durante a graduacdo, assim como
desenvolver e aprimorar o dominio das atividades préaticas essenciais a formacéo profissional.
O objetivo do presente trabalho é relatar o estagio supervisionado que ocorreu no Setor de
Clinica de Pequenos Animais da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e na Clinica
Gato Ledo Dourado, ambos os periodos cumpridos em Belo Horizonte/MG. As atividades
foram orientadas pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Cunha Lacreta Janior e supervisionadas pelo
Prof. Dr. Julio César Cambraia Veado durante o periodo de estagio na Univerdade Federal de
Minas Gerais; e por Myrian Kétia Iser Teixeira durante as atividades realizadas na clinica Gato
Ledo Dourado. Na UFMG, foram acompanhados 208 animais, sendo 172 cées e 36 gatos entre
01 de agosto até 30 de setembro (336 horas de estagio). E enquanto a aluna estagiava na clinica
Gato Ledo Dourado, foram atendidos 36 animais, dentre eles 33 gatos e 3 cées entre 01 de
outubro a 31 de outubro (184 horas de estagio). Sao relatados dois casos de interesse de estudo:
uma cadela diagnosticada com Miastenia Gravis e um cdo acometido pela Doenca do Disco
Intervertebral.

Palavras-chave: UFMG. Clinica Médica de Pequenos Animais. Medicina Felina.
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1. INTRODUCAO GERAL

O estagio curricular obrigatdrio é parte essencial no processo de obtencéo do titulo de
médico veterinario, sendo este efetuado no Gltimo periodo do curso. A area de conhecimento e
o local de realizacéo é de escolha do aluno. Tem como objetivo o aperfeicoamento técnico-
pratico do estudante em procedimentos da area da Clinica Médica de Pequenos Animais, assim
como o desenvolvimento do senso de responsabilidade necessario para a atuacao profissional.
O estagio é integrante da disciplina obrigatdria “Estagio supervisionado” (PRG-107) que é
composta por 408 horas de atividades praticas e 68 horas de atividades teoricas, sendo esta
utilizada para a elaboracédo do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

A escolha do orientador é feita pelo aluno para que este o guie, o0 instrua e tire suas
duvidas durante a finalizacdo de sua formacédo profissional. A carga horaria da atividade foi
parcialmente cumprida no setor de clinica médica de pequenos animais da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), entre o periodo de 01 de agosto de 2019 a 30 de setembro (336 horas
de estagio), sob supervisdo do Professor Dr. Julio César Cambraia Veado. O restante foi
cumprida na Clinica Veterinaria Gato Ledo Dourado, sob supervisdo de Myrian Katia Iser
Teixeira entre o periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019, totalizando 184 horas
de estagio. Ambos os periodos de estagio foram orientados pelo Professor Dr. Anténio Carlos
Cunha Lacreta Junior.

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades realizadas pelo aluno
durante o periodo de estagio curricular na Universidade Federal de Minas Gerais e na Clinica
Veterinaria Gato Ledo Dourado.



13

CAPITULO 1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
1. INTRODUCAO

O Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Minas Gerais é um 6érgéo
complementar da Escola de Veterindria da UFMG. Este € utilizado para a realizacdo de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo através do fornecimento de recursos humanos,
estrutura e materiais para o desenvolvimento de projetos que fortalecem o desejo de estudo e
estimulam a convivéncia entre seres humanos e animais. Dentre estes projetos, se destaca o
Projeto de Castracdo que objetiva o controle populacional de animais dentre as comunidades
mais carentes da cidade.

O corpo clinico do local é composto por médicos veterinarios concursados e contratados
pela Fundac&o de Estudo e Pesquisa em Medicina Veterinaria e Zootecnia (FEPMVZ), e por
médicos veterinarios residentes do programa de Residéncia Integrada. Estes profissionais atuam
nas areas de clinica médica, cirurgia, anestesiologia, diagndstico por imagem e patologia
clinica. Professores, pos-graduandos e medicos veterinarios contratados e concursados
asseguram os atendimentos especializados de dermatologia, oncologia, neurologia, nefrologia,
oftalmologia e cardiologia. A equipe profissional é complementada por enfermeiros,
farmacéuticos, recepcionistas, secretarias, técnicos em administracdo, técnicos em radiologia,
telefonistas, assistente social e auxiliares de servico geral.

O hospital ainda oferece a populacdo servicos de vacinacdo de cdes e gatos,
ultrassonografia, radiologia, exames histopatoldgicos, necrdpsias, eutanasia e quimioterapia.

Sendo um hospital de grande porte que atende toda regido da capital mineira, o Hospital
Veterinario da UFMG se mostra como um local com variada casuistica, profissionais altamente
capacitados e infraestrutura de qualidade. Tornando-se desta forma um local com inUmeras
oportunidades para o aperfeicoamento do contetdo aprendido durante a graduacao e para se ter
0 primeiro contato de novas técnicas e tratamentos.

Os estagiarios da instituicdo, sob o Programa de “Vivéncia” e os estagiarios curriculares
auxiliam e participam dos atendimentos. Foram realizados 336 horas de estagio, onde a aluna
pode acompanhar a rotina do atendimento clinico e da internagéo, participar de exames de

imagem e de palestras dos nucleos de estudo.

2. DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

A descricao fisica do local de estagio e seus anexos serdo relatados neste capitulo.
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2.1 Periodo de estagio

O estagio foi realizado no setor de clinica médica de pequenos animais no Hospital
Veterinario da UFMG, campus Pampulha, localizado na Avenida Antdnio Carlos n° 6627,
Pampulha, Belo Horizonte/MG, durante o periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2019.
A carga horéria de 336 horas foi cumprida sob supervisdo do Professor Doutor Julio César
Cambraia Veado.

O estéagio foi realizado de segunda-feira a sexta-feira, das 8h00 até 12h00, com intervalo
de uma hora de almoco, retornando as 13h00 até 17h00. Durante as atividades realizadas os
estagiarios eram permitidos a acompanhar e participar do atendimento clinico, do atendimento
de emergéncia, na rotina do canil de internacdo, além de auxiliar na coleta de amostras
laboratoriais e durante a realizacao de exames de imagem como radiografias, ultrassonografias,

ecocardiografias e eletrocardiografias.

2.2 Descricdo do Hospital Veterinario da UFMG

O Hospital Veterinario era um 6rgdo complementar da Escola de Veterinaria da UFMG.
Este era composto de diferentes setores que ofereciam atendimento de grandes e pequenos
animais, e animais silvestres. O local era composto por quatro grandes estruturas fisicas: galpao
dos ruminantes, galpdo dos equinos, currais e areas de clinica e cirurgia de pequenos animais.
Ainda nas dependéncias, havia estruturas anexas que auxiliam suas atividades os quais se
dividiam em laboratério de patologia clinica, Patologia clinica cirtrgica, anatomia patoldgica e
departamento de medicina veterinaria preventiva.

As consultas de clinica ocorriam durante todo o horario de funcionamento do hospital:
das 8 horas as 21 horas de segunda a sexta, e das 8 horas as 18 horas durante o fim de semana
e feriados.

O setor de pequenos animais (clinica) era um prédio de dois andares (Figura 1), com um
estacionamento amplo em seus arredores. O primeiro contato do tutor com suas dependéncias
se dava por um amplo recinto que abriga a recepcdo, dois banheiros e uma sala de triagem.
Ainda no térreo, apos uma divisoria de vidro se encontravam cinco consultérios utilizados para
0 atendimento clinico e cirurgico ambulatorial, a farmécia, tesouraria, central de telefonia e a
sala de recepc¢édo de amostras laboratoriais.

O acesso ao primeiro andar era feito através de escadas ou de um elevador, e neste
estavam localizados mais quatro consultérios que eram utilizados no atendimento clinico geral
ou em consultas especializadas. Ainda no primeiro andar estavam localizados uma sala para a

realizacdo de exames ultrassonogréaficos, dois banheiros e a sala de conforto dos residentes;
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apos uma divisoria de vidro se encontravam o setor administrativo do hospital, um banheiro e
a copa coletiva para uso de funcionérios e estagiarios.

Pela porta traseira tinha-se acesso ao setor de cirurgia de pequenos animais, ao canil de
internacdo, a UTI e, atraves de sinalizaces verdes e amarelas, o tutor se guiava para a sala de
radiografia. Nesse espaco havia um pétio de espera que abriga mesas e bancos que era utilizado
pelos tutores durante o periodo de visitas.

Figura 1 - Entrada principal do HV-UFMG. Setembro de 2019.

2.2.1 Recepcao, sala de espera e sala de triagem

A recepcdo era localizada no primeiro recinto do hospital (Figura 2), e era de
responsabilidade de cinco funcionarios recepcionistas que preparavam a ficha cadastral do
animal através do sistema informatico, SGV — Mddulo Ambulatério. Apos a finalizagdo do
cadastro eram gerados um numero e uma ficha de atendimento que, por sua vez era
encaminhada para o setor de triagem (Figura 3). Ainda no recinto havia a presenca de uma
balanca onde os tutores eram recomendados a pesarem seus animais antes do atendimento para

que esta informag&o fosse adicionada a ficha de cadastro.
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Figura 2 - Recepc¢édo do HV-UFMG.

Legenda — Seta amarela aponta a entrada para a sala de triagem. A seta vermelha aponta para a
balanca. Fonte: Do Autor (2019)

Figura 3 - Sala de triagem do HV-UFMG.

Fonte: Do Autor (2019)



17

A triagem é incumbida de cinco médicos veterinarios residentes do 1° mddulo que se
revezam semanalmente. As fichas cadastrais poderiam ser preenchidas por tais residentes com
novas informacdes sobre o animal atendido e entdo colocadas em um organizador gaveteiro
(Figura 4) que se encontra dentro das dependéncias do hospital. Em caso de retorno o paciente
ndo passava pelo setor de triagem. Na sala de triagem eram também realizados procedimentos
mais simples como vacinacao e coleta de amostras laboratoriais. A sala alberga uma mesa de

aco inoxidavel, uma bancada de marmore com almotolias, recipientes de gazes, algodéo e luvas.

Figura 4 - Organizador gaveteiro utilizado para armazenagem de fichas em espera.

As consultas eram separadas entre atendimento clinico geral e especialidades. Os
animais que se consultavam em clinicos gerais eram chamados em ordem de chegada enquanto
que aqueles atendidos por especialistas tinham horérios agendados com o mesmo. Porém o
atendimento também seguia o protocolo classificatorio de risco e, portanto, 0s animais que
necessitavam de atendimento de emergéncia e/ou de terapia intensiva recebiam prioridade em
relagdo aos outros pacientes.

A sala de espera possui cinco fileiras de cadeiras e televiséo para o conforto dos tutores
e seus animais. Os clientes eram chamados através de um painel eletrénico (Figura 5) onde os
nameros de senhas eram mostrados, assim como qual consultério deveriam se dirigir. Também
tinham em sua disposicdo um painel informativo (Figura 5) que informava a disponibilidade

dos médicos veterinarios no dia.
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Figura 5 - Sistemas de informag&o/comunicacao aos tutores

HOSP. VET

AGUARDE SUA SENHA
2300912019 11:01:10

3014

Legenda — Seta vermelha aponta o painel informativo de senha chamada e consultério de origem de
chamada; seta amarela mostra a senha de espera entregue ao tutor; seta verde mostra o painel
informativo da escala de médicos veterinarios
Fonte: Do Autor (2019)

2.2.2 Consultérios

O HV-UFMG apresenta dez consultorios que sdo utilizados nos atendimentos clinicos
de rotina e em atendimentos especializados.

No piso inferior eram localizados cinco consultérios numerados de um a quatro e 0
consultdrio dez. Em todos eram realizados atendimentos clinicos e cirurgicos ambulatoriais,
com exce¢do do consultorio quatro que era utilizado exclusivamente para consultas
oncolégicas. Todos os cinco consultérios apresentam estruturas similares.

Os tutores tinham acesso ao segundo piso através de uma escada e/ou de um elevador.

Neste se encontravam-se 0s cinco consultdrios restantes destinados a consultas
veterinarias especializadas. Eram numerados de cinco a nove. O consultério nove era utilizado
exclusivamente para a realizacdo de exames de ultrassonografia. Nos quatro restantes, eram
realizadas consultas especializadas e, quando ndo eram utilizados para esta finalidade, poderiam
ser utilizados para consultas clinicas gerais e para aulas da graduacdo. No consultorio cinco,
eram realizadas consultas neuroldgicas e ortopédicas; o consultorio seis utilizado para consultas

nefroldgicas e no atendimento especializado de animais silvestres; as consultas de dermatologia
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e oftalmologia eram revezadas no consultério sete e; no consultorio oito eram feitos os
atendimentos cardiolégicos. As quatro salas de atendimento do primeiro andar sdo
estruturalmente semelhantes as do piso inferior, porém apresentam um solario em suas
dependéncias.

Cada consultério era composto por uma mesa de aco de inoxidavel, uma mesa com
computador, uma bancada de marmore com pia para higieniza¢éo, armarios para armazenagem
de instrumentos e pertences, trés cadeiras, um tapete emborrachado que garantia a seguranca

do animal sobre a mesa de aco e um negatoscopio (Figura 6).

Figura 6 - Vista paronamica do consultério um.

Legenda — Seta vermelha aponta para o negatoscopio.
Fonte: Do Autor (2019)

Sob a bancada de marmore havia uma area reservada para 0 armazenamento de
almotolias de alcool 70%, agua oxigenada, PVPI, clorexidine degermante e alcoolica, 6leo
mineral e outros. Havia também recipientes para algodao hidrofilico, gazes, esparadrapos e
luvas de diferentes tamanhos.

Todos os consultdérios também contavam com recipientes especificos para o descarte de
objetos perfurocortantes e para lixos biol6gico e comum.

No computador, o veterinario poderia preencher a ficha do animal com dados da

anamnese e do exame clinico no sistema informatico SGV® (Figura 7).
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Figura 7 - Layout do sistema SGV®.

'i' Exame Clinico Completo 3
Pl [ Incluir . Editar ‘ & Excluir | {%5air | (=iFicha Clinica ‘ JInternacio ‘ (ZhiReceitudrio ‘ g ‘

Atendimento: Data: 48| 5
[ 188861 |08/07/2019 16 ATENDIMENTO PRINCIPAL
Proprietario: Animal: Sexo: Idade:
[ 37262 ————— | sea77 [ozzy [macHo 14
Peso:  Porte: Cor: Raca: Espécie: Procedéncia:
[ 15,00 [P [sRANCO |5.R.D.CANIND [canmo |sem croaDE

Anamnese ] Exame Clinico Geral I Exame Clinico Especial 1 SolicitagBes 1 Diagnéstico I Receitudrio 1 Pedidos de Agendamento

Profissional do At i Histérico

o
[ ssa2 [FLaviant EmiL1A DOS SANTOS 1 ANO DE IDADE. B
Preceptor ANTMAL ADOTADO NO MES DASSADO, INICIOU QUADRC DE
| 0 | J TOSSE E ESPIRROS. ATENDIDO EM OUTRA CLINICR (KHT
34%, SOROLOGIAR PRRA LVC NEGATIVO, SCROLOGIA PRRA
Ccédigo Descricdo BABESIA ICC REACENTE, IGM NEGATIVA, ERLIQUIA IGC

ANIMAL CASTARDO PELA PBH, RECEBEU UMA DOSE DE
VACINA ANTIRRABICA.

ESTA INAPETENTE E PROSTRADO, ESTA SENDO MEDICRDO
COM HEMOLITAM E DOXICICLINA. PERDEU 2 KG EM
POUCOS DIAS.

****** REALIZADO TESTE DE CINOMOSE EM CONSULTORIO
(URINA, SWAB RTAL, NASAL, ORAL): RESULTADO
POSITIVO.

El |

Fone: 3125277377 / 77991912817

Teclas de fungdo: <F1l1= Resultados de Exames - <F9= Cirurgice - <F8> Vacinagdo <F6> Laudos

Fonte: Do Autor (2019)

2.2.3. Salas de exames complementares

No HV-UFMG, havia trés salas de exames complementares em funcionamento: a sala
de ultrassonografia, a sala de radiografia e a sala de recepc¢ao de exames laboratoriais.

A sala de ultrassonografia se localizava no primeiro andar do prédio, no consultério
nove. Era equipada com um aparelho de ultrassonografia, uma mesa calha em aco inox e uma
mesa com computador que era usado para a confeccao de laudos ultrassonograficos.

Ja no térreo do prédio encontrava-se a sala de recep¢do de exames laboratoriais, ao lado
do consultério dez. Ela abrigava uma geladeira, uma mesa com computador e bandejas
destinadas ao armazenamento de diferentes tipos de amostras laboratoriais.

Para que 0s tutores tivessem acesso a sala de radiografia, estes deveriam seguir uma
sinalizagd@o verde com setas amarelas pintada no chdo que os guiavam desde a porta traseira do
prédio do hospital até a porta da mesma. Esta era dividida em dois cdmodos: um em que 0s
médicos veterinarios elaboravam laudos radiograficos; e outro onde se realizavam
propriamente o exame radiografico, equipada com um aparelho radiografico e roupas de
protecdo para tutores e tecnicos.
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2.2.4. Internagéo

Caso 0 médico veterinario responsavel identificasse quadros que necessitasse de um
tratamento mais intensivo e especifico do que aquele que o tutor fosse capaz de realizar em
casa, ele poderia encaminhar o paciente para o setor de internacao.

O canil da internacdo era uma estrutura que se encontra ao lado do prédio principal do
hospital. Ele podia ser acessado pela porta traseira do hospital e por um portdo automatico ao
seu lado que se destinado a entrada de veiculos autorizados.

O primeiro recinto de suas dependéncias € um pequeno lobby onde estagiarios e
residentes poderiam guardar seus pertences em armarios metalicos. Ainda no recinto se tem
acesso a sala de quimioterapia através de uma porta de metal, destinada a realizacdo de
tratamentos quimioterapicos agendados pelo setor de oncologia do hospital. Esta também era
utilizada para aulas praticas da graduacao.

Passando por outra porta metélica tinha-se acesso ao setor de internagdo, que era
dividido em sete cdmodos: duas salas de banho, um depésito de ra¢do, um canil comum e um
canil destinado a internacdo de animais com doencas gastrointestinais infecciosas, um gatil e
uma sala destinados a cuidados emergenciais e/ou intensivos. Além disso, o local tinha como
anexo uma area externa utilizada como solario para eventuais pacientes e animais residentes do
hospital.

As salas de internacdo apresentavam estruturas semelhantes entre si e abrigavam os
mesmos equipamentos e materiais. Todas continham baias de aco inoxidavel de variados
tamanhos e em seu interior tapetes emborrachados. Apresentavam também uma mesa de aco
inoxidavel em cada uma delas, um balcdo com almotolias de &lcool 70%, alcool iodado, agua
oxigenada, gel lubrificante, gazes e algodao hidrofilico, PVPI e luvas de variados tamanhos. As
trés salas de internacdo eram equipadas com bombas de infusdo para aumentar a praticidade e
precisdo na administracdo de fluidoterapia aos pacientes (Figura 8). Em uma caixa eram
armazenados o glicosimetro, o doppler vascular e manguitos de diferentes tamanhos que eram
utilizados diariamente para 0 monitoramento dos pacientes internados. Nestas salas havia um
recipiente para o descarte adequado de materiais perfurocortantes e uma lixeira para descarte

de residuos contaminantes.
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Figura 8. Canil nimero um do setor de internagdo

Fonte: Do Autor (2019)
No Unico corredor do prédio se localizavam mesas utilizadas pelos médicos veterinarios

para discussdes de caso, realizacdo de pedidos de medicacGes, preenchimentos de boletins
informativos e trocas de plantdo. Em suas dependéncias havia um chuveiro lava-olhos de
emergéncia e uma pia, quatro mesas e trés computadores com acesso ao sistema SGV, uma
geladeira para armazenamento de medicacdes e alimentos para 0s animais internados, armarios
para armazenagem de medicamentos e insumos, um cesto para roupas sujas e duas lixeiras para
descarte de materiais contaminantes. Sob uma das mesas localizavam-se seringas e agulhas de
diferentes tamanhos e que, desta forma, ficavam mais acessiveis aos médicos veterinarios.

As salas de banho continham banheiras amplas de concreto e prateleiras. Estas salas
também serviam como despensas para insumos e materiais utilizados na rotina do setor de
internacéo.

Os tutores poderiam visitar seus animais entre 15h00 a 16h00. Os animais, eram
liberados para ficarem com seus tutores em uma area externa destinada a visitas (Figura 9).
Durante este horario, os médicos veterinarios passavam informacdes sobre o progresso do caso

aos tutores.
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Figura 9 - Area externa reservada para visitas

Fonte: Do Autor (2019)

A sala de emergéncia recebia animais que corriam risco de vida. Tanto aqueles que
chegavam ao hospital em estado critico, quanto aqueles que apresentaram uma grande piora de
seu quadro quando estavam no canil de internacdo. Os pacientes desta sala eram monitorados
24 horas por dia por dois médicos veterinarios da clinica médica, um da clinica cirdrgica, um
anestesista e um médico veterinario chefe responséavel pela UTI. A sala era equipada por uma
mesa de aco inoxidavel, um berc¢o originalmente destinado ao uso humano, seis baias de ago
inoxidavel cobertas por tapetes de borrachas e cilindros de oxigénios. Possuia ainda armarios
com divisdrias dotadas de medicamentos e instrumentos emergenciais.

Cada animal era devidamente identificado através de fichas fixadas em suas respectivas
baias que informavam sobre 0 nome, peso, ficha clinica, suspeita clinica, a data de entrada do
paciente, 0 nome do médico veterinario responsavel, a dieta e se havia ou ndo necessidade de
jejum hidrico e/ou alimentar. O préprio animal também usava uma coleira com seu nome, 0

nome do tutor e seu nimero de prontuario (Figura 10).
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Figura 10 - Ficha e coleira de identificacdo do paciente.

Internagdo Clinica
PESO: EC:

[ HOSPITAL VETERINARIO UFMG
ANIMAL:

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

\
Fonte: Do Autor (2019)

Caso 0 animal necessitasse de uma dieta especifica para seu quadro clinico, este tinha
afixado em sua baia uma tabela que informava o que compunha a dieta, a quantidade e a

frequéncia que deveria ser oferecida.
Em caso de 6bito o animal poderia ser identificado com quatro etiquetas diferentes: as

verdes eram colocadas em animais que iriam para a necropsia; a vermelha identificava animais
com suspeita ou diagndstico de doenca zoonotica; a azul era para a reten¢do de animais cujos

tutores ndo tinham resolvido o destino do cadaver (Figura 11).

Figura 11 - Etiquetas de identificacdo de cadaveres
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A limpeza do local ficava sob encargo da equipe de limpeza do hospital e as baias

recentemente desocupadas eram identificadas com uma placa escrito “sujo”.

2.2.5. Farmacia

A farmécia € localizada no térreo do prédio principal do hospital, em frente ao
consultdrio dez de atendimento. A saida dos medicamentos era controlada por pedidos feitos
por médicos veterinarios através do sistema informatico SGV. A equipe da farmécia era
composta por dez funcionérios, sendo trés farmacéuticos, seis auxiliares e um técnico
responsaveis pela separagdo, preparacdo e identificacdo dos medicamentos solicitados pelos
diferentes setores do hospital. A farmécia era dividida em dois cbmodos: uma sala usada para
estoque de medicamentos e uma sala utilizada para o fornecimento de medicamentos. Na sala
de fornecimento de medicamentos, havia duas geladeiras, utilizadas para 0 armazenamento de
medicacdes e vacinas e de prateleiras com seringas, agulhas, sondas e outros materiais

utilizados pelo hospital (Figura 12).

Figura 12 - Vista paronamica da farmacia

Legenda — Seta vermelha: porta de acesso a sala de estoque; setas amarelas: geladeiras utilizadas na
conservagdo de medicamentos e vacinas.
Fonte: Amanda Trindade (2019)

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagiario tinha permissdo para participar de atividades na rotina do atendimento
clinico e no canil de internacdo de acordo com uma escala montada por residentes. Nessa escala
pré-determinada, o estagiario desenvolveu o total de 80 horas de atividades no canil de
internacdo e 256 horas na rotina de atendimento do hospital. Era de total escolha dos estagiarios
a participacdo entre consultas especializadas e consultas clinicas gerais durante escalados ao
atendimento.

Durante as consultas o estagiario ficava encarregado do exame fisico inicial do paciente

enquanto o médico veterinario realizava a anamnese. Se necessario, 0s estudantes eram
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permitidos a coletar amostras bioldgicas, assim como encaminhé-las para a sala de recepcao de
exames laboratoriais. Era também de suas responsabilidades acompanhar os tutores durante a
realizacdo de ultrassonografias e radiografias. Em alguns casos era também permitida a
administracdo de medicamentos e vacinas.

As consultas médicas eram realizadas por dez médicos veterinarios residentes, sendo
cinco residentes do primeiro ano e cinco do segundo ano do programa de residéncia, e por cinco
médicos veterinarios preceptores. Os atendimentos especializados eram realizados por
professores da Escola de Veterinaria da UFMG e por dois médicos veterinarios contratados.

No setor de internacdo os estagiarios realizavam suas atividades sob supervisao de dois
médicos residentes do primeiro ano. Tais atividades incluiam coletas de amostras laboratoriais,
exame clinico diario dos animais internados, administracdo de medicamentos, alimentacéo e
auxilio geral de acordo com as demandas da rotina. Todos os procedimentos ali realizados eram
acompanhados pelos estagiarios. Também era parte da rotina de internacdo a confeccéo, pelos
médicos veterinarios, de boletins informativos diarios que detalhavam diariamente o progresso
do quadro de cada animal.

Os estagidrios poderiam também acompanhar palestras ministradas nos diferentes
grupos de estudo da Escola de Veterinaria da UFMG. Houve também participacdo em cursos e

palestras ministradas na faculdade durante o periodo de estagio.

4. CASUISTICA ACOMPANHADA

Como os estagiarios tinham a escolha de participar tanto das consultas clinicas gerais
quanto das especializadas, a casuistica encontrada no local ndo era em sua totalidade aleatdria.
Os atendimentos especializados ocorriam de acordo com a disponibilidade dos professores e
médicos veterinarios contratados em horarios especificos.

A casuista aqui relatada se refere ao periodo entre 01 de agosto de 2019 a 30 de setembro
de 2019. A aluna acompanhou durante esse periodo a rotina de atendimento clinico e a rotina
do canil de internacdo. A casuista durante a escala no canil de internacdo apresentava-se
notavelmente menor em relagdo ao atendimento devido ao menor nimero de animais que
necessitavam deste tipo de atencéo.

Foram assistidos o total de 208 animais, sendo 172 cdes (83%) e 36 gatos (17%). De
acordo com dados do IBGE de 2013 a populacédo de cées é cerca de o dobro que a quantidade

de gatos o que poderia explicar a menor casuistica desta espécie no local.
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Houve predominio de fémeas em ambas as espécies. Em cdes, as fémeas representaram

cerca de 60% dos atendimentos e na espécie felina elas representaram 56% dos casos (Tabela

1).

Tabela 1 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
espécie e 0 sexo, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de setembro de 2019.

SEXO Caninos Felinos
N | 1% N | 1%
Fémeas 103 60 20 56
Machos 69 40 16 44
Total 172 100 36 100

Fonte: Do Autor

Em relacdo a faixa etéria dos pacientes, em ambas as espécies houve o maior predominio
de animais idosos (mais de 10 anos) (Tabela 2). Isso pode ser explicado pelo aumento da
longevidade dos animais domesticos relacionada com o maior contato com o ser humano e a
melhoria de métodos de prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas que acometem 0s
animais.

Tabela 2 - Namero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a espécie
e faixa etaria, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de setembro de 2019.

FAIXA ETARIA Caninos Felinos
N % N %
Até 1 ano 17 10 4 11
1 ano —| 2 anos 10 6 6 17
2 anos —| 4 anos 16 9 3 8
4 anos —| 6 anos 24 15 7 19
6 anos —| 8 anos 16 9 1 3
8 anos —| 10 anos 21 12 5 14
Acima de 10 anos 62 36 9 25
Sem idade conhecida 6 3 1 3
Total 172 100 36 100

Fonte: Do Autor

Em ambas as espécies 0s animais sem padrdo racial definido representaram a grande
maioria dos atendimentos (Tabelas 3 e 4). Em cdes, o Poodle foi a raga mais predominante entre

0s cées e 0 Persa entre os gatos.
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Tabela 3 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o padrao
racial de cées, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de setembro de 2019

(continua).

PADRAO RACIAL N | %

Sem Padrao Racial 53 30.81
Definido

Poodle 20 11.63
Yorkshire Terrier 17 9,89
Shih Tzu 15 8,73
Pug 7 4,07
Bulldog Francés 6 3,49
Labrador 5 2,91
Lhasa Apso 5 2,91
Pinscher 5 2,91
Schnauzer 5 2,91
Maltés 4 2,33
American Pit Bull Terrier 3 1,74
Basset Hound 3 1,74
Daschund 3 1,74
Pastor Aleméo 3 1,74
Rottweiler 3 1,74
Bulldog Inglés 2 1,16
Spitz Aleméo 2 1,16
Akita 1 0,58
American Bully 1 0,58
Beagle 1 0,58
Border Collie 1 0,58
Chihuahua 1 0,58
Dobberman 1 0,58
Dogue Aleméo 1 0,58
Golden Retriever 1 0,58
Husky Siberiano 1 0,58
Pastor Branco Suico 1 0,58
Samoieda 1 0,58
Total 172 100

Fonte: Do Autor

Tabela 4 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o padrédo

racial de gatos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de setembro de 2019

PADRAO RACIAL | N | %
Sem Padrao Racial Definido 32 88.89
Persa 3 8.33
Siamés 1 2.78
Total 36 100

Fonte: Do Autor
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Considerando o total de atendimentos realizados nas duas espécies o sistema nervoso
foi 0o mais acometido e em segundo lugar o trato gastrointestinal (Tabela 5). O grande nimero
de casos neurologicos €, em parte, devido a predilecdo da aluna de acompanhar atendimentos
com neurologistas. A frequéncia de afeccBes gastrointestinais pode ser explicada pelo fato de
que os sintomas gerados pelas as mesmas como o vomito, diarreia e anorexia sejam aqueles que
mais chamem a atencdo dos tutores. Notar que o nimero de afec¢Bes ser maior do que o de
animais atendidos deve-se ao fato de que alguns pacientes apresentavam doengas concomitantes
a outras.

Tabela 5 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o
sistema/trato acometido ou afeccdo, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de

setembro de 2019.

SISTEMA/TRATO N %
ACOMETIDO E AFECCOES
Sistema Nervoso 42 15,638
Trato Gastrointestinal 38 14,403
Afeccdes Neoplasicas 26 10,700
Sistema Tegumentar 26 10,700
Afeccbes Multissistémicas 25 10,288
Trato Urinario 18 7,407
Sistema Enddcrino 16 6,584
Sistema Osteomuscular 13 5,350
Sistema Cardiovascular 10 4,115
Sistema Reprodutor 9 3,704
Afeccbes Hematoldgicas 8 3,292
Sistema Respiratorio 7 2,881
Afeccbes Oftalmoldgicas 4 1,646
Total 243 100

Fonte: Do Autor

Em gatos, chama-se a atencdo a quantidade de afec¢bes tegumentares (Tabela 6).
Esporotricose e abscessos cutaneos foram as formas de afecgdes mais comuns dentro deste
sistema, ambas relacionadas ao habito dos felinos de sair de casa e entrar conflitos com outros
animais.

Em relacdo ao sistema mais acometido nesta espécie, o gastrointestinal, as duas afec¢bes
mais comuns foram as gastroenterites e a estomatite eosinofilica felina. Os dois casos de

gastroenterites nesta espécie foram brandos e o tratamento foi domiciliar.



Tabela 6 - Namero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o
sistema/trato acometido, afec¢do ou condicdo e demais afec¢des de gatos, no
periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de setembro de 2019.

SISTEMA/TRATO AFECCAO N F%
ACOMETIDO,
AFECCAO OU
CONDICAO

Trato Gastrointestinal Gastroenterite 2 4,545
Estomatite Eosinofilica 2 4,545
Triade felina 1 2,273
Constipacéo 1 2,273
Prolapso retal 1 2,273
Doenga Periodontal 1 2,273
Lipidose Hepética 1 2,273

Sistema Tegumentar Esporotricose 3 6,818
Abscesso subcutaneo 2 4,545
Malasseziose 1 2,273

Sistema Nervoso Epilepsia idiopética 2 4,545
Trauma cranioencefalico 1 2,273
Neuropatia a esclarecer 1 2,273

Afeccdes Neoplésicas Carcinoma de Células 1 2,273
Escamosas
Carcinoma de Aplicacéo 1 2,273
Neoplasia de mama 1 2,273

Trato Urinario Obstrucéo Uretral 3 6,818
Doenca Renal Cronica 3 6,818
Cistite Idiopatica Felina 2 4,545

Sistema Cardiovascular Tromboembolismo Arterial 1 2,273
Felino
Hemorragia Pos-cirurgica 1 2,273
Comunicacéo 1 2,273
Interventricular

Sistema Respiratorio Complexo Respiratorio 3 6,818
Felino
Asma Felina 1 2,273

Afeccbes Hematologicas Leucemia Viral Felina 2 4,545
Micoplasmose 1 2,273

Afeccbes Multissistémicas Hérnia diafragmatica 1 2,273

Sistema Enddcrino Hipertireoidismo 1 2,273

Sistema Osteomuscular Fratura femoral 1 2,273

Sistema Reprodutor Criptorquidismo 1 2,273

Total 44 100

Fonte: Do Autor
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Em cées, a gastroenterite (Tabela 7) também foi a enfermidade mais observada dentre

os pacientes. Na grande maioria dos casos, 0 agente etiolégico ndo era identificado e o
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tratamento era suporte e, em casos mais graves, era necessaria a internacao do animal para que

este fosse reidratado por fluidoterapia endovenosa.

Tabela 7 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no trato gastrointestinal de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30

de setembro de 2019

AFECCAO | N | %
Gastroenterite 10 34,483
Enterite 5 17,241
Hepatite 2 6,897
Pancreatite 2 6,897
Abscesso em Parede Externa do 1 3,448
Estbmago

Cirrose 1 3,448
Colite 1 3,448
Corpo Estranho 1 3,448
Doenca Periodental 1 3,448
Hipersensibilidade Alimentar 1 3,448
Hipomotilidade Intestinal 1 3,448
Insuficiéncia Pancreatica Exocrina 1 3,448
Miiase em Cavidade Oral 1 3,448
Mucocele Salivar 1 3,448
Total 29 100

Fonte: Do Autor

A epilepsia idiopatica foi a enfermidade neurolégica mais encontrada entre os caes,
ultrapassando 30% dos casos (Tabela 8). Outras enfermidades que se mostraram comum na
clinica foi a encefalite infecciosa, que apresentou alto indice de mortalidade, e a disfuncéao
cognitiva, diagnosticada em pacientes idosos.

A doenca do disco intervertebral foi a segunda afeccdo neuroldgica mais acompanhada
no atendimento clinico. Apesar de ser uma doenca primariamente do sistema osteomuscular é
intimamente ligada a alteracfes neuroldgicas e a dor que sdo desconfortaveis tanto para o
animal quanto para seu tutor, aumentando assim a procura por assisténcia veterinaria. Todos 0s
casos acompanhados acometeram a regido cervical. Cerca de 15% dos casos de doenca do disco
intervertebral ocorre na regido cervical de acordo com McCartney em 2007.

Tabela 8 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no sistema neuroldgico de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30
de setembro de 2019 (continua)

AFECCAO | N | %
Epilepsia Idiopatica 10 25,641
Doenca do Disco Intervertebral 5 12,821




Tabela 8, continua

Encefalite Infecciosa
Disfuncéo Cognitiva
Discoespondilite

Neuropatia a esclarecer
Encefalopatia hepética secundaria a
shunt portossistémico

Infarto Fibrocartilaginoso
Acidente Vascular Central
Lesdo em Nervo Hipoglosso
Meningoencefalite

Miastenia gravis

Sindrome Vestibular Central a
esclarecer

Sindrome Vestibular Periférica
secundaria a Otite Interna
Trauma Cranioencefalico
Tumor Intramedular Cervical
Total

P wwhsbh

R el

1
1
39
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10,256
10,256
7,692
7,692
2,564

2,564
2,564
2,564
2,564
2,564
2,564

2,564
2,564

2,564
100

Fonte: Do Autor

O sistema tegumentar mostrou-se bastante acometido durante os atendimentos, e sua

afeccdo mais comum foi a otite que representa 30% dos casos (Tabela 8). O diagnostico do

agente etioldgico era feito através da cultura do material coletado por swabs do conduto auditivo

acometido. Isso era feito para que o tratamento fosse realizado com antibidticos adequados,

diminuindo assim o risco de infeccBes resistentes a antibidticos.

Tabela 9 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no sistema tegumentar de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30
de setembro de 2019. (continua)

AFECCAO | N %
Otite 6 30,000
Piodermatite 2 10,000
Miiase 2 10,000
Abscesso Subcutaneo 1 5,000
Alopecia X 1 5,000
Dermatite Superficial 1 5,000
Dermatite Umida Aguda 1 5,000
Traumatica

Dermatofitose 1 5,000
Farmacodermia 1 5,000
Ixodidiose por 1 5,000
Rhipicephalus sanguineus

Infestacdo por Tunga 1 5,000

penetrans
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Tabela 9, continua

Reacdo a Picada de Abelha 1 5,000
Ulcera de apoio 1 5,000
Total 20 100

Fonte: Do Autor

A Leishmaniose Visceral Canina se mostrou como a doenca multissisttmica mais
observada na rotina clinica. O indice de 50% nesta categoria se da pela alta incidéncia da doenca

no municipio, que chega a atingir cerca de 20% dos cées da cidade (LOPES et al, 2016).

Tabela 10 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com
afeccdes multissistémicas em caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de

setembro de 2019.
AFECCAO | N | %
Leishmaniose Visceral Canina 12 50,000
Obesidade 5 20,833
Cinomose 4 16,667
Desnutricao 1 4,167
Lupus eritrematoso 1 4,167
Shunt portossistémico 1 4,167
Total 24 100

Fonte: Do Autor

Os tumores mamarios em cadelas representaram 30% dos casos de neoplasias
diagnosticados. Este tipo de tumor ¢ o mais comum nas cadelas e seu indice de malignidade
pode alcancar 60% dos casos. Isto reforca a ideia de que a conscientizacdo da populacdo é
necessaria para a maior precocidade do diagnéstico e que uma rapida introdugédo ao tratamento
seja feita para evitar consequéncias graves como as metastases pulmonares, tdo comuns neste
tipo de tumor (LOPES e VARALLO, 2017). Todas as pacientes eram estadiadas através de

radiografias toracicas.

Tabela 11 - NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com
afeccdes neoplésicas em caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de
setembro de 2019. (continua)

AFECCAO | N | %

Neoplasia de mama 7 30,435
Melanoma 4 17,391
Linfoma 2 8,696
Metéastase pulmonar 2 8,696
Carcinoma de Células Escamosas 1 4,348
Hemangiossarcoma 1 4,348
Lipoma 1 4,348
Neoplasia Central a esclarecer 1 4,348
Neoplasia Nasal a esclarecer 1 4,348
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Tabela 11, continua

Osteossarcoma 1 4,348
Neoplasia Pulmonar Priméria a esclarecer 1 4,348
Tumor Venéreo Transmissivel 1 4,348
Total 23 100

Fonte: Do Autor

Dentre as afecgdes do sistema osteomuscular, a displasia coxofemoral, a luxacdo de

patela, a poliartrite e a ruptura do ligamento cruzado foram as mais observadas (Tabela 12).

Tabela 12 - Ndmero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no sistema osteomuscular de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a

30 de setembro de 2019.

AFECCAO | N | %

Displasia Coxofemoral 2 16,667
Luxacdo de Patela 2 16,667
Poliartrite 2 16,667
Ruptura do Ligamento Cruzado 2 16,667
Fratura de Tibia e Fibula 1 8,333
Osteoartrose 1 8,333
Sindrome do Céozinho Nadador 1 8,333
Tendinite Biceptal 1 8,333
Total 12 100

Fonte: Do Autor

Dentre as afec¢bes do sistema urinario a doenca renal cronica foi a mais comum entre
o0s caes (Tabela 13). A maioria estavam no setor internacao, sob fluidoterapia. A injudria renal

aguda e a urolitiase foram outras doencas encontradas com mais frequéncia.

Tabela 13 - NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no trato urinario de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de

setembro de 2019.
AFECCAO | N | %
Doenca Renal Cronica 5 45,455
Injdria Renal Aguda 2 18,182
Urolitiase 2 18,182
Cistite Bacteriana 1 9,091
Prolapso Uretral 1 9,091
Total 11 100

Fonte: Do Autor

J& entre as doencas enddcrinas, o hiperadrenocorticismo mostrou-se 0 mais frequente
durante o periodo (Tabela 14). Esta é uma das doengas enddcrinas mais diagnosticadas nesta
espécie, com uma incidéncia estimada de 1 a 2 casos a cada 1000 por ano (DE BRUIN, 2009).

Todos os animais responderam bem ao tratamento instituido.
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Tabela 14 - Ndmero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no sistema endocrino de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30

de setembro de 2019.

AFECCAO N | f%
Hiperadrenocorticismo 8 53,333
Diabetes Mellitus 4 26,667
Hipercolesterolemia 1 6,667
Hipertireoidismo 1 6,667
Hipoadrenocorticismo 1 6,667
Total 15 100

Fonte: Do Autor

As afeccBes mais frequentes no sistema cardiovascular foram a degeneracdo valvar
mixomatosa e dois casos de hipertensdo que ndo tiveram suas causas primarias esclarecidas
(Tabela 15). Ambas afec¢Oes séo comumente encontradas em cdes mais velhos, como foi nos
quatro casos onde todos os pacientes tinham mais do que 8 anos de idade.

Tabela 15 - NUumero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no sistema cardiovascular de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a

30 de setembro de 2019.
AFECCAO | N | %
Degeneracdo valvar mixomatosa mitral 3 42,857
Hipertensao a esclarecer 2 28,571
Arritmia Ventricular Paroxistica 1 14,286
Cardiomiopatia Dilatada 1 14,286
Total 7 100

Fonte: Do Autor

A doenca reprodutiva de maior predominancia foi a piometra (Tabela 16). E uma
afeccdo comum na clinica médica de cdes, principalmente entre fémeas idosas e que tenham
feito uso de horménios progestagenos. E uma condicao de emergéncia e o tratamento de escolha
é a castracao.

Tabela 16 - NUumero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccéo no sistema reprodutor de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30

de setembro de 2019.
AFECCAO | N | %
Piometra 3 42,857
Criptorquidismo 2 28,571
Cisto Ovariano 1 14,286
Distocia Materno-fetal 1 14,286
Total 7 100

Fonte: Do Autor
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Nas tabelas 17, 18 e 19, estdo representadas as incidéncias de afec¢des hematologicas,

oftalmoldgicas e respiratdrias respectivamente.

Tabela 17 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com
afeccdes hematoldgicas em caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de

setembro de 2019.
AFECCAO N | f%
Anemia inespecifica 2 40,000
Erliquiose 2 40,000
Policitemia Vera 1 20,000
Total 5 100

Fonte: Do Autor

Tabela 18 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com
afeccdes oftalmologicas em caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30 de

setembro de 2019
AFECCAO Y | 1%
Entrdpio 2 50,000
Ceratite seca 1 25,000
Protusdo da Terceira Palpebra 1 25,000
Total 4 100

Fonte: Do Autor

Tabela 19 - NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
afeccdo no sistema respiratdrio de caninos, no periodo de 1 de agosto de 2019 a 30

de setembro de 2019.
AFECCAO N | 1%
Bronquite Crénica 2 66,667
Laringite 1 33,333
Total 3 100

Fonte: Do Autor

5. RELATOS DE CASO

De todos os casos em que a estagiaria acompanhou desde a primeira consulta até seu
desfecho, dois foram selecionados. Ambos os casos foram escolhidos porque se mostraram

interessantes para estudo pela singularidade no diagndéstico, tratamento e resultados finais.
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5.1. Relato de caso — Miastenia Gravis adquirida em céo

5.1.1. Desenvolvimento

Um céo, fémea, sem padréo racial definido, castrada, de 12 anos de idade e com 11,6kg
foi atendida no HV-UFMG no dia 19 de agosto de 2019. O animal foi diagnosticado com
linfoma multicéntrico ha um ano e estava em remissédo do mesmo.

A tutora relatou que o animal estava inapetente, e apresentava tosse seca intensa e
regurgitacdo ha cerca de 3 semanas. No dia 08 de agosto de 2019, comecou o tratamento para
traqueite e broncopneumonia seguindo orientacbes de um médico veterinario externo,
entretanto 0 quadro ndo apresentou melhora com o uso de anti-inflamatério esteroidal e
antibidtico. Informou também que a alimentacdo do animal se constituia de dieta caseira hd um
ano e que ndo havia acompanhamento médico nutricional.

Ao exame fisico o animal se apresentava desidratado (5% de desidratacdo), escore
corporal 4/9, auséncia de reflexos palpebrais e tosse a estimulagdo da traqueia. Nao foram
encontradas demais alteracfes ao exame fisico.

O resultado do hemograma realizado no dia 19 de agosto mostrou uma anemia leve
normocitica normocrémica e uma linfopenia discreta. No exame bioquimico houve um
aumento dos valores de proteina plasmatica totais como consequéncia do acréscimo de
albumina devido a desidratacéo (Tabelas 20 e 21).

Tabela 20 - Valores de hemograma do canino Sem Padrdo Racial Definido, fémea, com doze
anos de idade, realizado no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do HV-
UFMG no dia 19 de agosto de 2019 (HV-UFMG, agosto de 2019)

ERITROGRAMA (SERIE VERMELHA)

Valor absoluto Valor de Unidades
Referéncia
Hematdcrito 34 37-55 %
Hemacias 5,37 5,5-8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 12,4 12,0-18,0 9%
VCM 63,31 60,0-77,0 Fl
CHCM 36,47 31,0-36,0 %
HCM 23,09 19,0-24,5 Pg
RDW 14,80 12,0-15,0 %
LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)
Leucdcitos 9760 6000-17000 /mm3
Neutrofilos 8588,8 3000-11500 /mms3
Segmentados
Linfocitos 976 1000-4800 /mms3
Mondcitos 195,2 150-1350 /mms3
Eosinofilos 110 100-1250 /mms3

Plaguetas 460000 175000-500000 /mm3
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Tabela 21 - Valores de Perfil Bioquimico do canino Sem Padrédo Racial Definido, fémea, com
doze anos de idade, realizado no Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do
HV-UFMG no dia 19 de agosto de 2019 (HV-UFMG, agosto de 2019)

BIOQUIMICA
Resultado Valor de Unidade
Referéncia
Glicose 113,42 76-119 mg/dL
Ureia 51,19 20-56 mg/dL
Creatinina 0,87 0,5-1,5 mg/dL
ALT 73,8 0-110 U/L
AST 32,4 0-100 uU/L
FA 45 20-156 U/L
PPT 7,9 5,4-7,5 g/dL
Albumina 3,76 2,3-3,1 g/dL
Globulinas 4,14 2,7-4,4 g/Dl

Por esses exames laboratoriais ndo pode-se confirmar a suspeita de broncopneumonia.

Foi solicitada a realizacdo de radiografia toracica onde havia achados sugestivos de
senilidade nos pulmdes e uma dilatacdo gasosa esofégica, sugestivo de megaeséfago. Foi
encontrado padréo broncointersticial, sugestivo de broncopneumonia aspirativa. (Figura 13).

Figura 13 — Radiografia laterolateral direita do térax, mostrando area de dilatacdo e acimulo
de gases no esodfago, sugestivo de megaesofago.

Legenda — Seta vermelha: &rea de acumulo de gases no esofago.
Fonte: Bérbara Marios (2019)

A associacdo dos resultados dos exames radiografico e dos sinais clinicos, levantou a
suspeita de Miastenia Gravis Focal (MGF) com acometimento da musculatura facial e

esofagica. Foi entdo administrado 0,02 mg/kg de atropina, via subcuténea, e ap6s 15 minutos
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foi aplicado o metilsulfato de neostigmina em dose de 0,05 mg/kg, via intramuscular. Houve
retorno dos reflexos palpebrais e diminuigdo da tosse apos trés minutos, fortalecendo muito a
suspeita clinica de MGF. Foi também realizada fluidoterapia subcutanea para a reidratacdo do
paciente.

Foi prescrito tratamento domiciliar para Miastenia Gravis Focal composto por brometo
de piridostigmina na dose de 1,5 mg/kg, duas vezes ao dia por via oral. A tutora foi orientada a
manter o animal em pé durante 40 minutos apos a alimentacéo e ingestdo de &gua. Recomendou-
se também uma dieta mais balanceada e pastosa para um melhor manejo do megaesdfago.

No dia 23 de agosto de 2019, a tutora retornou ao hospital com a queixa de que o animal
apresentava vomito, salivacdo excessiva, regurgitacao e tosse ap0ds o inicio da medicacao oral.
Foi realizado novamente o protocolo feito em consultério e a dose do brometo de piridostigmina
foi reduzida para 0,5 mg/kg duas vezes ao dia.

Apos trés dias, a cliente retorna novamente ao hospital queixando-se da piora do quadro
que sempre acontecia apos a administracdo da medicacdo oral. Recomendou-se entdo que 0
paciente retornasse diariamente para a aplicacdo do medicamento em consultorio, entretanto a
tutora somente tinha disponibilidade de levar o animal ao hospital a cada trés dias.

O protocolo injetavel foi realizado durante duas semanas a cada trés dias. A cadela
ganhou 700 gramas neste periodo e ndo tinha mais sintomas de tosse ou regurgitacdo em casa.

No dia 25 de setembro, ap6s duas semanas sem comparecer ao hospital, a tutora relatou
gue o animal apresentava-se bem sem as medicacGes. Porém as regurgitacbes ocorriam
esporadicamente, principalmente quando o paciente permanecia por pouco tempo em pé apds
se alimentar. Ao exame neurolégico, o animal demonstrava reflexos palpebrais integros e
reflexo de tosse negativo. Foi entdo recomendado o retorno em quadros de crise para repetir a
aplicacdo do medicamente injetavel e as recomendacfes de manejo para megaesdfago foram

mantidas.

5.1.2. Discusséo

A miastenia gravis (MG) é uma desordem neuromuscular causada pela disfuncéo ou
deficiéncia dos receptores nicotinicos na membrana pos-sinaptica, em casos congénitos; e pelo
ataque a estes receptores por anticorpos na forma adquirida da doenca. Independente da origem,
0s sinais e sintomas sédo os mesmos: fraqueza muscular focal ou generalizada (SHELTON,
2002).

A doenca afeta uma regido de comunicagdo neuromuscular conhecida como placa
motora terminal. O neurdnio motor, ap6s sofrer uma alteracdo em seu potencial de acéo, libera

a acetilcolina, um neurotransmissor armazenado em vesiculas localizadas na regido terminal do
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axonio. A acetilcolina entdo se liga a receptores pos-sinapticos localizados no sarcolema. Assim
que a ligacdo ocorre, 0s receptores mudam sua conformacéo de estado fechado para um aberto,
permitindo um influxo de cations — sodio, potassio e calcio para o meio intracelular. A entrada
de sodio no ambiente intracelular, causa a despolarizacdo do sarcolema e, consequentemente, a
contracdo muscular (DUKES, 2006). A acetilcolinesterase hidrolisa rapidamente a acetilcolina
presente na fenda sindptica. Os anticorpos contra os receptores de acetilcolina, presentes em
quadros de MG, afetam diretamente este mecanismo, impedindo a ligacdo entre o
neurotransmissor e seu receptor explicando assim a fraqueza muscular presente na doenca.

Na miastenia gravis focal ndo ha o acometimento dos membros, sendo mais afetados 0s
musculos facial, laringeo ou faringeo e/ou o desenvolvimento de megaesofago. Esta forma de
apresentacdo representa cerca de 40% dos casos de miastenia gravis, enquanto que a forma
generalizada da doenca é vista nos 60% restantes. (JERICO, 2015).

O megaesodfago adquirido secundario ocorre devido a altera¢cbes motoras do eséfago ou
no esfincter céardico. Entre as principais causas primarias de megaeséfago em cées estdo a
miastenia gravis, lGpus eritrematoso, polimiosite, polineurite, neuropatias degenerativas,
hipoadrenocorticismo, hipotireoidismo entre outros (ANDRADE, 2007). A presenca de
musculatura estriada no eséfago nos cdes predispde esta espécie a distensdo esofagica. Um
estudo realizado por Shelton em 1990, revelou que 26% dos cdes identificados com
megaes6fago idiopatico apresentavam altas taxas de anticorpos contra receptores de
acetilcolina; outros estudos afirmam que a taxa de cées diagnosticados com miastenia gravis e
com megaesdfago concomitante chegava a cerca de 90% (ABELSON, 2009). Comumente, ndo
ha remissdo do quadro. Uma das principais consequéncias do desenvolvimento de miastenia
gravis associada ao megaes6fago € a pneumonia aspirativa, como foi encontrado no animal.

A auséncia ou diminuicdo do reflexo palpebral indica uma fraqueza do musculo facial,
achado comum em casos de miastenia gravis focal (OHEN, 2009).

A MG adquirida apresenta distribuicdo bimodal da faixa etaria acometida: animais
jovens, com maior predominancia entre aqueles com 3 anos de idade, e animais idosos com
pico de incidéncia nos cdes mais velhos que 10 anos de idade (SHELTON, 1990).

Deste modo, a cadela em questdo estava dentro da faixa etaria com maior risco de
desenvolvimento da miastenia gravis adquirida e apresentou a segunda forma mais comum da
doenca. Alem disso, também apresentava 0 megaeséfago que justifica os episodios de
regurgitacdo de alimentos e &gua, a disfagia e, consequentemente, a perda de peso.

O diagnéstico definitivo € feito através da dosagem sérica de anticorpos contra 0s

receptores de acetilcolina, sendo que concentracfes maiores do que 0,6 nmol/l em caes
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confirmam o diagndstico de miastenia gravis na espécie (SHELTON, 2002). Entretanto, em
casos em que a realizacdo da dosagem sérica ndo é possivel, o teste de desafio com
anticolinesterasico se torna uma alternativa de diagndstico terapéutico. Entretanto ha a
possibilidade de que haja falsos positivos e negativos neste tipo de diagnostico devido a
existéncia de outras desordens neurolégicas e musculares que apresentam uma melhora na forga
muscular semelhante a miastenia gravis apés a realizacdo do mesmo. A atropina administrada
minutos antes do anticolinérgico diminui os efeitos muscarinicos como salivagdo, aumento de
motilidade intestinal e aumento de secrec&o bronquial (JERICO, 2015).

O teste realizado com metilsulfato de neostigmina proporcionou melhora dréstica do
quadro, e juntamente com o exame radiografico sugestivo de megaesdfago foi determinante
para a escolha do tratamento.

O tratamento é domiciliar feito com anticolinesterasicos orais que aumentam a
permanéncia da acetilcolina na fenda sinaptica, como o brometo de piridostigmina. Um dado
importante é a taxa de cdes que apresentam remissdo espontanea clinica e imunoldgica da
afeccdo: cerca de 88,7% (SHELTON, 2002). A forma focal da doenca se mostrou com
resolucdo mais facil e com menor complicacdes do que as formas generalizadas e fulminantes,
tendo sua remissdo entre duas semanas a um ano apos o diagnostico inicial (KENT, 2008). O
tratamento com drogas anticolinesterasicas podem causar efeitos muscarinicos exacerbados
como a salivacdo excessiva e nauseas, que foram presentes no paciente. Deste modo, 0
tratamento deve ser ajustado de acordo com cada animal e tutor. No caso relatado mesmo com
diminuicdo da dose, o animal ndo tolerou o tratamento domiciliar e a tutora optou pelo
tratamento com medicac@es injetaveis no consultdrio.

A cadela até o final do periodo de estagio da aluna tinha remisséo da fraqueza muscular
facial e da tosse, ap6s cinco semanas do diagnostico inicial, porém se mantinha as

recomendacdes para 0 manejo do megaes6fago.

5.1.3. Consideracoes finais

A miastenia gravis focal € um achado incomum na clinica de cées e gatos. O diagnostico
terapéutico mostra-se uma alternativa util e eficaz para a detec¢do precoce da afeccao focal,
principalmente naqueles com acometimento facial que pode ser identificada facilmente pelo
teste palpebral. As radiografias sdo importantes para deteccéo de alteragdes secundarias como
0 megaesbfago. A terapia medicamentosa oral pode tornar-se um desafio, devido aos efeitos

muscarinicos e, portanto, deve ser bem avaliada e adaptada para cada individuo. O diagndstico
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precoce é essencial na prevencdo de pneumonia aspirativa e evitar grande perda de peso e
desidratacéo causadas pelos episédios de regurgitacao.

5.2. Relato de caso — Doenga do Disco Intervertebral Cervical em céo

5.2.1. Desenvolvimento

Foi atendido no Hospital Veterinario UFMG da no dia 14 de agosto de 2019 um canino,
macho, sem padrao racial definido e com sete anos de idade. A anamnese 0s tutores relataram
que apos pular alguns degraus de uma escada o animal vocalizou. No dia seguinte ao ocorrido
0 cdo apresentava-se mais quieto e deprimido e vocalizou novamente ao tentar pegar um
petisco.

A tutora entdo administrou nimesulida e o animal apresentou melhora clinica do quadro
por dois dias. No terceiro dia, 0 animal comecgou a apresentar claudicacdo no membro toracico
esquerdo e mantinha-o “dobrado”. O canino foi entdo atendido por um colega veterinario que
prescreveu Citoneurim® e pediu que os tutores observassem a progressdo clinica do céo.
Durante uma viagem de carro, o animal vocalizou novamente e parou de andar. Ele foi entdo
internado e ficou sob acdo de prednisona, tramadol e Bionew®. Ao fim do primeiro dia de
internacdo, os tutores solicitaram alta e o levaram para o HV-UFMG. Os resultados dos exames
laboratoriais de sangue requisitados pelo médico veterinario externo ndo mostravam alteracdes
significativas.

Ao exame clinico geral o cdo apresentava-se dentro do escore corporal ideal ao seu
porte, com grau de desidratacdo de 5%. Estava em decuUbito lateral e ndo conseguia se levantar.
Né&o havia anormalidades nos demais parametros. A bexiga urindria estava repleta e, portanto,
o0 animal foi sondado para maior conforto.

Durante o exame clinico neuroldgico foi constatado que o cdo apresentava déficit
proprioceptivo grave nos quatro membros, tetraplegia, aumento de tdnus extensor nos quatro
membros e presenca de reflexos espinhais, sugestivos de leséo medular em segmentos C1-C5.
A palpagio da coluna vertebral o animal n&o apresentou sinais de dor. O paciente ndo mostrava
alteraces em nervos cranianos e ainda mantinha nocicepgéo profunda.

Foi solicitada radiografia cervical onde foi notada fusdo dos corpos e arcos vertebrais
de C2 e C3, com remodelamento das epifises em incidéncia laterolateral. Havia também

reducdo do espaco intervertebral entre C3-C4 e C4-C5.
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O sangue do paciente foi recoletado para a realizagdo de um novo hemograma e perfil

bioquimico. Os resultados demostraram monocitose discreta, eosinopenia, linfopenia e

aumento de albumina (Tabelas 22 e 23).

Tabela 22 - Valores de hemograma do canino Sem Padrdo Racial Definido, macho, com sete
anos de idade, realizado no Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do HV-
UFMG no dia 14 de agosto de 2019 (HV-UFMG, agosto de 2019)

ERITROGRAMA (SERIE VERMELHA)

Valor absoluto Valor de | Unidades
Referéncia
Hemacias 6,30 5,5-8,5 milhGes/mm3
Hemoglobina 13,2 12-18 g%
Hematdcrito 39 37-55 %
VCM 61,9 60-77 fL
CHCM 33,85 31-36 %
HCM 20,95 19-24,5 Pg
RDW 12,8 12-15 %
LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)
Leucdcitos totais 12600 6000-17000 /mm3
Mieldcito 0,00 Ausente /mm3
Metamieldcitos 0,00 0,0-0,0 /mm3
Bastonetes 0,00 0,0-300 /mm3
Segmentados 10584,0 3000-11500 /mm3
Linfdcitos 504,00 1000-4800 /mm3
Mondcitos 1512,00 150-1350 /mm3
Eosinofilos 0,00 100-1250 /mm3
Basofilos 0,00 Raros /mm3
Plaquetas 268000 175000-500000 /mm3

Fonte: Do Autor

Tabela 23 - Valores de Perfil Bioquimico do canino Sem Padrdo Racial Definido, macho, com
sete anos de idade, realizado no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do
HV-UFMG no dia 14 de agosto de 2019 (HV-UFMG, agosto de 2019) (continua)

BIOQUIMICA
Resultados Valor de | Unidades
Referéncia

Ureia 35,44 20-56 mg/dL
Creatinina 0,64 0,5-1,5 mg/dL
ALT 62,7 0-110 U/L
AST 40,3 0-100 U/L
Fosfatase 131,38 20-156 U/L
Alcalina

Gama GT 2,9 0-25 U/L
Glicose 92,49 76-119 mg/DI
Amilase 572,7 500-1500 U/L
Proteina Total 7,35 5,4-7,5 g/dL
Albumina 3,84 2,3-3,1 g/Dl
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Tabela 23, continua
Globulinas 3,43 2,7-4,4 g/DlI
Fonte: Do Autor

O exame tomografico da regido cervical foi solicitado para melhor esclarecimento da
etiologia da leséo e sua localizacdo exata. Enquanto a tomografia ndo fosse realizada, os tutores
foram orientados a trocar o dectbito do animal a cada hora, a realizar de maneira correta a
massagem vesical, limpar de forma adequada a regido do anus e do pénis e outras praticas de
manejo de um cdo tetraplégico.

Na tomografia, realizada no dia 19 de agosto, foi identificada a presenca de grande
quantidade de material hiperdenso (mineralizado), extradural, no interior do canal vertebral, no
espaco intervertebral entre C3-C4 e na metade cranial de C4, em posicéo ventrolateral esquerda
em relacdo a medula, e fusdo dos corpos vertebrais entre C2-C3. O resultado é fortemente
sugestivo de extrusdo do disco intervertebral e, que neste caso, ocupava cerca de 70% do canal
medular (Figuras 14, 15 e 16).

Figura 14 - Tomografia computadorizada da regido cervical (C3-C4) do céo atendido pelo
HV-UFMG

Al M

Legenda — Tomografia computadorizada do cdo atendido pelo HV-UFMG. Seta: compressdo e
estreitamento do canal vertebral por material hiperdenso em nivel de C3-C4.
Fonte: VisioVet Diagnostico Veterinario (2019)
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Figura 15 - Tomografia computadorizada de regido cervical de cdo atendido no HV-UFMG

Legenda — Tomografia computadorizada de céo atendido no HV-UFMG. Seta: compressédo medular e
estreitamento do canal vertebral por material hiperdenso no nivel de C4.
Fonte: VisioVet Diagnostico Veterinario (2019)

Figura 16 - Tomografia computadorizada de regido cervical de cdo atendindo no HV-UFMG.

Legenda — Tomografia computadorizada de céo atendido no HV-UFMG. Seta: compressdo medular e
estreitamento do canal vertebral por material hiperdenso (setas amarelas).
Fonte: VisioVet Diagnostico Veterinario (2019)

O animal retornou ao hospital no dia 28 de agosto, sob atendimento especializado em
neurologia. A tutora relatou que administrou fosfato sddico de prednisolona na dose de 5 mg/kg
TID. O animal voltou a se alimentar normalmente e a se locomover de forma rapida um dia
apos o tratamento, entretanto, apresentava recidiva do quadro apos a retirada da medicacao.

Ao exame fisico deste dia, o animal apresentava paresia dos quatro membros sendo
aqueles do antimero esquerdo mais acometidos. O cdo demonstrava ataxia proprioceptiva

moderada e déficit proprioceptivo nos membros esquerdos. Foi entdo suspendido o uso da
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prednisolona e instituido gabapentina 300mg BID por trinta dias. Foi recomendada a realiza¢éo
de cirurgia de retirado do material do disco pela técnica de slot ventral e esta foi agendada para
0 dia 02 de setembro.

No dia 02 de setembro de 2019, durante a internacdo para realizacdo da cirurgia a equipe
médica notou melhora clinica consideravel do quadro. O animal mantinha a ataxia
proprioceptiva com os membros esquerdos mais acometidos, contudo os sintomas eram mais
brandos que anteriormente. Pelo contato telefénico com a tutora, foi referido que o céo estava
sem o uso de prednisolona ha dois dias e ndo apresentou recidivas dos sintomas. Deste modo,
foi decidido pela equipe médica e pelos tutores o cancelamento do procedimento cirargico.

Foi recomendado a restricdo de movimentos de subir e descer escadas, sofés, camas e
quaisquer outros obstaculos. O retorno as atividades fisicas deveriam ser graduais e
adequadamente acompanhadas pela equipe de reabilitacdo. Foram prescritas sessdes de
fisioterapia e acupuntura para tratamento adjuvante e desde entdo o cdo apresentou melhora

continua do quadro clinico inicial e manteve-se em 6timo estado geral.

5.2.2. Discusséo

A principal causa de compressdo da medula espinhal em cdes é a doenca do disco
intervertebral (KAZAKOS, 2004). O disco intervertebral estd presente em todos 0s espacos
intervertebrais, excluindo a articulacdo atlantoaxial e as vértebras sacrais. Ele € constituido por
trés estruturas: o anel fibroso, o ndcleo pulposo e a cartilagem hialina (SIMPSON, 1992).

A doenca do disco intervertebral pode ser classificada em Hansen tipo | quando ha a
extrusao do nucleo pulposo, ou Hansen tipo Il quando ocorre protruséo do anel fibroso (Figura
17) (JERICO, 2015). O tipo | afeta racas condrodistréficas e pequenas (Dashshund, Pequinés,
Shih Tzu, Basset Hound, Beagle) e o tipo Il afeta mais comumente ragas grandes nao
condrodistréficas (FOSSUM, 2015). Ambas as formas podem ocasionar a compressao da
medula espinhal e pincamento das raizes nervosas, causando assim 0s sinais neurolégicos da
doenca que variam de acordo com a localizacdo, duracdo e forca dindmica da compressao
(MARINHO, 2013). E uma enfermidade que atinge cerca de 2% da populagio canina geral
(SIMPSON, 1992).
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Figura 17. Formas de apresentacdo da Doenga do Disco Intervertebral

Legenda — A: rompimento do anel fibroso e extrusdo do nucleo pulposo para o canal medular,
caracteristico do tipo Hansen | da doenca. B: protusdo do anel fibroso e compressao da medula,

encontrada no tipo Hansen I1. Fonte: mundoecologia.com.br

O céo atendido no HV-UFMG tinha sete anos de idade, dentro da faixa de maior
acometimento da doenca: de trés a sete anos de idade em cées (JERICO, 2015).

O acometimento do segmento cervical ocorre entre 15% a 25% dos casos de doenca do
disco intervertebral, sendo que no presente relato o animal apresenta a lesdo no segmento C3-
C4 da coluna (RAMALHO, 2015 e JERICO, 2015). As lesdes cervicais geralmente provocam
déficits motores menos severos porque a medula espinhal ocupa um menor espaco no canal
medular neste segmento, diminuindo a compressdo causada por extrusdes ou protrusdes que
possam ocorrer. Entretanto a tetraplegia pode apresentar-se em casos de extrusdes massivas do
nucleo pulposo, como o que foi encontrado no paciente (SIMPSON, 1992).

Um dos primeiros sintomas que surgem apos a extrusao ou protrusdo é a dor, devido a
compressdo das meninges e raizes nervosas altamente inervadas (NELSON e COUTO, 2015).
Contudo, o animal ndo apresentou sinais claros de dor a palpagéo cervical, fato que pode ser

explicado pelo temperamento agressivo do mesmo.
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O grau de comprometimento neuroldgico segue uma ordem de acordo com o didmetro
e grau de mielinizacdo das fibras nervosas. Primeiro ocorre a perda progressiva de
propriocepcdo porque suas fibras mediadoras sdo de diametro calibroso e intensamente
mielinizadas, sendo as primeiras a ser acometidas. Depois sdo acometidas as fibras da funcéo
motora voluntaria e em seguida as da dor superficial. As fibras pequenas, mediadoras da dor
profunda séo as Ultimas a serem afetadas, fato que ocorre quando ha lesdes compressivas graves
a medula espinhal (Figura 18). Deste modo, a presenca ou ndo de dor profunda ao exame
neuroldgico é fator prognostico (JOAQUIM, 2008). A vesicula urinaria repleta identificada
durante o exame clinico do paciente € explicada pela lesdo no neurénio motor superior
responsavel pela inervagdo da bexiga (SIMPSON, 1992).

Figura 18. Representacdo das fibras medulares e da progresséo dos sinais na compressao

Iam‘anr‘;c- da Funcio =] -
fiora
Proprioceptiva Deétficits proprioceptivos B
Motora voluntaria Paresia, paralisia Regular
Dor superficial Perda da sensagao Regula l
cutanea J
Dor profunda Perda da dor profunda laL 1=
|

Fonte: Lorenz e Kornegay (2006)

De acordo com o grau de disfuncdo da doenca ela pode ser classificada em cinco graus,
sendo eles: Grau I, 0 animal apenas apresente hiperestesia espinhal, sem déficits neurolégicos;
Grau Il, tetraparesia ou paraplegia com presenca de nocicepcao; Grau lll, tetraparesia ou
paraparesia ndo ambulatéria; Grau IV, tetraplegia ou paraplegia com nocicepcdo; e Grau V
tetraplegia ou paraplegia sem nocicepg¢éo caudal a lesao (BAUMHARDT, 2015). Ao momento
do primeiro atendimento o cdo apresentava-se em estagio IV da doenca, por estar tetraplégico
e ainda ter nocicepcao.

A suspeita clinica é obtida pela anamnese, exame fisico geral e neuroldgico, exames
complementares de sangue e a confirmacdo é feita por exames de imagem. A radiografia
cervical € um método de baixo custo e de facil acesso, entretanto, os indices de acerto de
localiza¢do da lesdo variam entre de 51 a 94,7%. De acordo com o exame radiografico do
animal, havia a suspeita de que a lesdo estaria no segmento C2-C3, porém apos a realizacdo da
tomografia computadorizada foi mostrado que a leséo localizava-se em C3-C4. A tomografia é

uma opc¢éo ndo invasiva com bons indices de acerto tendo sensibilidade de 82% na localizacéo
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longitudinal, fator que levou a escolha do método para diagnostico da leséo e planejamento
cirdrgico. A ressonancia magnética € o exame mais adequado para a identificacdo de doencga do
disco intervertebral, com estudos que apontam correlacdo perfeita entre os resultados dos
exames e 0s achados cirdrgicos, entretanto, o alto custo do equipamento torna o exame pouco
acessivel aos centros de diagndstico de imagem da regido (JERICO, 2015).

A primeiro momento o tratamento indicado foi a cirurgia pela técnica de slot ventral. O
tratamento cirdrgico é indicado para casos com recidivas apos fim do tratamento clinico, dor
irresponsivel ao tratamento clinico e déficits neuroldgicos moderados a graves (como
tetraparesia ou tetraplegia) (FACIN et al, 2015 e FOSSUM, 2015). Deste modo, 0 c&o do caso
relatado encaixava-se nas indicacdes de tratamento cirurgico. A técnica consiste na criacao de
uma janela ventral no corpo da vértebra e a retirada do material compressivo de dentro do canal
medular (FOSSUM, 2015).

Entretanto, durante o periodo entre a primeira consulta e o primeiro retorno, a tutora
comecou a medicar o animal com prednisolona, um glicocorticoide. O canino apresentou
melhora dos sinais neuroldgicos, passando tetraplegia para uma ataxia ambulatorial. 1sso pode
ser explicado pelo fato que corticoides diminuem o edema vasogénico e revertem a isquemia e
hipxia (BAUMHARDT, 2015 e BRAUND, 1996). Além disso, o fato do canal medular neste
segmento da coluna vertebral ser mais largo proporciona a possibilidade de acomodagéo do
material que comprime a medula. Os tutores foram orientados a entdo suspender o uso da
prednisolona, pois corticoides apresentam uma maior taxa de recidivas do que o uso de AINEs
pela hipotese de que o uso destes influencia na cicatrizacdo do anel fibroso. Foi feita a decisao
de cancelar a cirurgia devido a regressdo do grau de acometimento medular de 1V para Il em
apenas duas semanas com 0 uso de corticoide e analgésico.

Como terapias complementares, foram escolhidas a fisioterapia e acupuntura. A
fisioterapia é cada vez mais utilizada na medicina veterinaria por proporcionar melhora no bem-
estar do paciente, reducdo dos sinais clinicos e alivio da dor. H& poucos estudos que
demonstrem a eficacia da fisioterapia e acupuntura em casos de lesdo cervical com
acometimento neuroldgico grau IV. Entretanto, 0 uso dessas técnicas mostra-se benéfica na
recuperacdo dos animais com distdrbios da medula espinhal, sendo que a acupuntura tem uma
taxa de melhora significativa do quadro clinico de cerca de 93% (JOAQUIM, 2008).

5.2.3. Considerac0es finais
A doenca do disco intervertebral é a principal causa de transtornos neurolégicos em

caninos. A afecgéo, geralmente, € mais branda quando acomete a regido cervical, contudo,
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casos como o relatado podem ocorrer. O animal apresentava o grau IV de acometimento
neuroldgico e conseguiu melhora clinica satisfatoria, voltando a andar novamente e mantendo
um estado clinico 6timo até o momento do fim do periodo de estdgio da aluna. Tal fato
demonstra que o tratamento clinico pode ser considerado mesmo em casos graves de transtorno
neuroldgico. Contudo, a afeccdo ainda é passivel de recidivas e 0 paciente deve ser monitorado
por tutores e equipe médica a qualquer piora.
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CAPITULO 2 - CLINICA GATO LEAO DOURADO
1. INTRODUCAO

A clinica Gato Ledo Dourado foi fundada em 2011 com o intuito de oferecer
atendimento especializado em felinos e desde entédo vem se mantendo como referéncia nacional.
Foi a terceira clinica no pais e a primeira em Minas Gerais a receber o certificado internacional
de Cat Friendly Practice. Deste modo, toda a estrutura da clinica e as praticas utilizadas durante
consultas, exames, internacdo sdo feitos de modo a evitar qualquer estresse aos pacientes
felinos.

A clinica conta com uma equipe de sete médicos veterinarios que oferecem servicos de
atendimento clinico, anestesiologia, cirurgias, vacinacao, banho e tosa, consultas pediatricas e
comportamentais e hospedagem. A equipe é complementada por recepcionistas, banhistas,
assistentes de servicos gerais e administradores.

Foram 184 horas em gue a aluna acompanhou e participou de consultas, na rotina de
internacdo e durante exames de imagem.

O interesse da aluna pela clinica médica de felinos domésticos se estendeu por toda
graduac&o e se tornou, portanto, o motivo pela qual a Clinica Veterinaria Gato Ledo Dourado,
especializada no atendimento clinico e cirargico de felinos domésticos, foi escolhida como o
segundo local de estagio. A clinica se torna assim um local de extremo interesse em relacéo ao

aprendizado sobre as particularidades de atendimento, diagndstico e terapias dos felinos.

2. DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

A descricdo fisica do local de estagio e seus anexos serao relatados neste capitulo.

2.1 Periodo de estagio

O estéagio foi realizado na clinica especializada em medicina felina, Gato Ledo Dourado,
localizada na Avenida Professor Magalhdes Penido, 675-A, Pampulha, Belo Horizonte/MG,
durante o periodo de 01 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019. A carga horaria de 184
horas foi cumprida sob supervisdo da médica veterinaria Myrian Katia Iser Teixeira.

A clinica funcionava de segunda & domingo 24 horas por dia, entretanto a recepcéao
ficava aberta entre nove da manha as oito horas da noite. As consultas eram previamente
agendadas por telefone, contudo, animais em estado de emergéncia eram recebidos a qualquer

horério do dia.



52

O local contava com uma equipe de sete médicos veterinarios que se revezam entre 0
atendimento clinico geral, a supervisdo do setor de internacdo, o plantdo noturno e durante
procedimentos cirurgicos.

O estéagio foi realizado de segunda a sexta-feira, das 9h00 as 12h00, com intervalo de
uma hora de almoco, retornando as 13h00 até 18h00. Durante as atividades realizadas os
estagiarios eram permitidos acompanhar e participar do atendimento clinico, do atendimento
de emergéncia, na rotina do canil e gatil de internacdo, além de auxiliar na coleta de amostras
laboratoriais e durante a realizacdo de exames de imagem como radiografias, ultrassonografias

e endoscopias.

2.2. Descricao do local de estagio

A clinica Gato Ledo Dourado € referéncia em atendimento clinico especializado de
felinos, entretanto, também oferece servicos a uma pequena demanda de pacientes caninos.
Portanto, para maior conforto dos pacientes felinos a clinica apresenta duas porcoes separadas,

com entradas distintas, que impedem o contato entre cdes e gatos (Figura 19).

Figura 19. As duas portas de entrada para a clinica.

Legenda — Seta vermelha: porta para recepcao de atendimentos para cées. Seta: amarela: porta
de entrada para recepcdo de atendimentos para gatos.
Fonte: Google Street View (2019)

A porcdo da clinica que oferecia servicos aos pacientes caninos era composta por
recepgdo com um banheiro, um consultdrio, um consultdrio auxiliar, uma sala de banho e tosa,

um canil de internacdo e um canil de hospedagem. Através de uma escada tinha acesso a copa,
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localizada no primeiro andar, que servia como local de alimentacdo de funcionarios e
estagiarios. Uma porta de vidro dava acesso ao patio comum da clinica.

A porcdo que atendia pacientes felinos abrigava em seu térreo uma recepcdo ampla e
um consultério. O acesso ao patio comum da clinica era feito por uma porta de vidro. Neste
patio arborizado, encontravam-se a sala de administracdo, uma sala para realizacdo de exames
radiograficos e uma pequena area utilizada para armazenagem de materiais de limpeza.

Através de uma escada, tinha acesso ao primeiro andar da clinica onde, encontravam-se
uma outra recep¢do com banheiro, dois consultorios numerados como um e dois, uma sala para
visitas, dois gatis para hospedagem que somavam oito suites individuais, e dois gatis para
internagdo. Ainda no primeiro andar, localizava-se o bloco cirdrgico.

Para se alcancar o segundo andar da clinica, era utilizada uma escada-caracol. Neste
nivel, abrigava-se um laboratério simples, uma lavanderia, um auditério e um banheiro.

Em todos os cdmodos da clinica, exceto nas por¢des de atendimento a caes e na sala de
radiografia, havia difusores de Feliway®, um feromonio sintético que promove tranquilidade e
seguranca aos animais. Além disso, todos os comodos da clinica tinham portas de vidros que

ficavam continuamente fechadas para evitar qualquer tipo de fuga.

2.2.1. Recepcoes

Ambas as recepcdes ficavam com suas portas de vidro trancadas para impedir possiveis
fugas de animais. Deste modo, foram instaladas campainhas com diferentes toques para cada
recepcdo. Nelas havia em seu interior uma bancada para o uso das recepcionistas e cadeiras
para que os tutores pudessem aguardar o atendimento veterinario com conforto (Figura 20).
Apos a identificacdo do cliente, a recepcionista alertava a médica veterinaria responsavel pelo
caso da chegada do animal. Todas as consultas eram agendadas previamente, exceto em casos
de urgéncias e emergéncias.

Na recepcao de felinos, em particular, também podia-se notar a presenca de caixas que

tinham a finalidade de enriquecer o ambiente para 0s pacientes.
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Figura 20 - Recepgéo de atendimento exclusivo a felinos

Fonte: Fernanda Emi (2019)

2.2.2. Consultorios

Ao total eram quatro consultérios. Os quatro apresentavam estruturas similares, sendo
compostos por uma mesa de madeira coberta por placas de vidro (utilizada para o atendimento),
uma bancada de marmore com potes de gazes e algodao hidrofilico em sua superficie e uma pia
para higienizacdo (Figura 21).
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Figura 21 - Fotos do consultdrio 1 de atendimento de felinos.

Legenda — A: vista da mesa de exames e computador. B: vista da bancada de marmore. Seta vermelha:
lixeira para descarte de materiais contaminantes; seta amarela: negatoscopio.
Fonte: Do Autor (2019)

Abaixo da bancada de marmore se encontravam armarios que armazenavam almotolia
de alcool, 4gua oxigenada, PVPI, alcool iodado, gel lubrificante, tubos para coleta de sangue,
ampolas de medicamentos injetaveis, tapetes higiénicos e luvas. Instrumentos de trabalho como
estetoscopios e termémetros também eram guardados nos armarios. Nas gavetas, também
localizadas abaixo das bancadas de marmore, continham objetos menores como agulhas,
seringas, scalps, equipos, extensores de equipo, glicosimeros, otoscOpios e algumas
medicagdes. Em cada consultério havia uma balanca pediatrica para pesar os animais durante
as consultas.

O consultério de caes, localizado no térreo, apresentava ainda uma mesa de aco
inoxidavel, para maior praticidade durante a avaliacdo de cdes de médio e grande porte.
Também era encontrada nesta sala uma geladeira utilizada para o armazenamento adequado de
medicamentos, vacinas e amostras laboratoriais. Outra geladeira com a mesma finalidade era

localizada no consultério dois de felinos (Figura 22).
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Figura 22 - Vista do consultorio 2 de atendimento para felinos

Legenda — Seta vermelha: geladeira utilizada para conservacao de vacinas, medicamentos e alimentos;
seta amarela: armarios para armazenamento de materiais utilizados durante as consultas.
Fonte: Do Autor (2019)

Os quatro consultérios eram dotados do sistema de descarte de lixo hospitalar. As
lixeiras brancas eram destinadas a residuos biolégicos e uma lixeira comum era destinada a lixo
ndo contaminado. Havia ainda um recipiente adequado para o descarte de objetos
perfurocortantes dentro dos armarios.

Durante as consultas, a mesa de madeira era coberta por tapetes higiénicos para que o
gato ndo escorregasse sobre a superficie lisa da mesa de vidro, oferecendo assim maior
tranquilidade ao paciente. Todo o exame clinico era feito da forma mais silenciosa possivel e a
contencdo dos animais para coletas de exames laboratoriais era feita com o menor nimero de
pessoas possiveis.

Os médicos veterinarios digitalizavam os dados da anamnese e exame clinico em um

documento Word®.

2.2.3. Internagéo

O setor de internacao era composto por dois gatis numerados como um e dois e um canil
no térreo.

Nos gatis, cada animal ficava em uma baia de concreto, com portas de vidro transparente

e com janelas que permitiam a visdo do exterior para 0s animais internados. Em nenhum
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momento os animais internados mantinham contato visual entre si. No gatil um havia o total de

vinte baias enquanto que no gatil dois havia o total de onze baias (Figura 23).

Figura 23 - Fotos dos gatis de internacéo.

Legenda — A: gatil nimero. B: gatil nimero 2. Fonte: Do Autor (2019)

Em ambos gatis, havia uma bancada de marmore com armarios embutidos e armarios
fixados na parede. Estes, além de estocar almotolias e insumos como gazes, algodao, tapetes
higiénicos e toalhas, também eram utilizados no armazenamento de medicagGes especificas de
cada paciente e seus respectivos alimentos.

Sobre cada bancada encontrava-se uma balanca pediatrica usada na monitoracéo do peso
dos animais internados (Figura 23).

Na internacdo de cdes, havia o total de cinco baias de concreto semelhantes aquelas de
felinos, porém com dimensdes mais amplas. No canil, também havia uma pequena bancada de
marmore com pia e armario embutido para o estoque de insumos utilizados durante a
internacao.

Todas as baias eram identificadas com placas que forneciam informagdes sobre nome,
tutor, suspeita clinica, data de internacdo e outras observacGes relevantes sobre o paciente
(Figura 24). Os animais infectados por doencas contagiosas, como a leucemia viral felina,
tinham suas baias devidamente identificadas com placas (Figura 25). Placas sobre gatis sujos
também eram utilizadas para alertar a equipe de limpeza (Figura 25).
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Figura 24 - Placa de identificacdo dos animais internados

l‘ Paciente:

Nome do Tutor:

Fonte: Do Autor (2019)

Figura 25 - Placas de identificacdo utilizadas na rotina de internacéo.

Legenda — A: baia ocupada por animal infectado pelo virus da leucemia felina devidamente
identificada; B: baia desocupada e pronta para ser limpa pela equipe de limpeza.
Fonte: Do Autor (2019)
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Assim como nos consultorios, o setor de internagdo também apresentava recipientes
adequados para o descarte de objetos perfurocortantes e de lixo comum. Residuos de comida,
de fezes e urina eram descartados em uma lixeira localizada em uma area exterior a internagéo.

Durante o internamento, 0s animais passavam por exames clinicos diariamente e eram

pesados frequentemente para a monitoracdo de ganho ou perda de pesos.

2.2.4. Hospedagem

A clinica também oferecia o servigo de hospedagem para gatos e cées.

As duas salas de hospedagem para felinos se localizavam-se no primeiro andar da
clinica. A sala de hospedagem um abrigava em seu interior trés suites. Em cada suite se
encontram prateleiras para enriquecer o ambiente e para que 0s gatos se sentissem mais seguros
e confortaveis em ambientes mais altos (Figura 26). Havia um pequeno solario cercado por tela
em cada suite para banhos de sol e para que 0s animais tivessem uma visao do exterior (Figura
26). Em outra sala de hospedagem, localizada aos fundos da clinica, havia mais cinco suites
com estruturas semelhantes aquelas da sala de hospedagem um. Cada sala era equipada com

uma bancada de marmore, uma pia e armarios para guardar os pertences dos hdspedes.

Figura 26 - Suites para hospedagem

Legenda — Seta vermelha: mostra o solario presente em uma das suites.
Fonte: Do Autor (2019)
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Todos os pertencentes eram identificados, com o nome do animal e cada suite tinha uma
placa de identificagdo contendo o nome do animal e do tutor, a data de entrada e a data de saida

prevista (Figura 27).

Figura 27 - Placa de identificacdo de hdspedes.

Fonte: Do Autor (2019)

A sala de hospedagem para cdes era estruturada de forma semelhante a sala de
internacdo: continha cinco baias de concreto de dimensdes amplas. Os pertences, assim como
ocorria na hospedagem de felinos, também eram identificados com o nome do céo.

Animais com FeLV e outra doengas contagiosas, tinham suas suites identificadas com placas

para evitar que houvesse contaminagdo entre animais.

2.2.5. Sala de visita

A sala de visita é uma pequena sala onde tutores e gatos podem passar seus tempos
juntos durante a internacdo do animal. Possui duas cadeiras e uma mesa de vidro que dao
conforto ao tutor durante sua estadia.

Os horérios de visitas sdo pré-agendados. E neste momento que a médica veterinaria

informa e discute com os tutores sobre o estado clinico do animal.

2.2.6. Sala de exames complementares
A sala de radiografia encontrava-se no térreo e era acessada por uma porta localizada
no patio comum. Tem em suas dependéncias um aparelho de radiografia convencional e uma

sala destinada ao processamento das imagens. O exame era realizado geralmente por duas
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pessoas, que fazem a contencdo do animal e ativam o aparelho através de um pedal. Um médico
veterinario ficava responsavel pela revelagdo da chapa radiogréfica.

Os exames ultrassonograficos eram realizados por médicos veterinarios terceirizados
contratados pela clinica. Os exames eram feitos geralmente no consultorio de felinos localizado
no térreo da clinica, porém em situac@es que havia a dificuldade de translocacao do paciente, a
ultrassonografia era sucedida nos consultérios um ou dois.

O laboratério de patologia clinica era utilizado para analises simples de laminas de
swabs e raspados de pele. Em seu interior havia um microscopio de luz e tinturas de panoptico

para a coloracdo das laminas.

2.2.7. Bloco cirurgico

O bloco cirdrgico, localizado no primeiro andar, é estruturado em quatro cdmodos: sala
de esterilizacéo, sala de preparagéo e duas salas de cirurgia. As salas de cirurgia sdo divididas
em sala suja e sala limpa. A suja é utilizada para procedimentos dentarios, desobstrucdo uretral
e coleta de sangue para transfusdes sanguineas (Figura 28). Ja a limpa é utilizada para
procedimentos invasivos, como celiotomias (Figura 28).

Em cada sala sdo encontrados: um foco de luz, uma mesa inoxidavel, uma mesa de
Mayo, um aparelho de anestesia inalatdria e um tanque de oxigénio.

As cirurgias programadas ocorriam toda quinta a noite e durante o sdbado nos turnos da
manhd e da tarde.

Figura 28. Foto das duas salas de cirurgia.

Legenda — A: Sala suja. B: Sala limpa.

Fonte: Gabriela Oliveira
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagiério participava diariamente de consultas clinicas e na rotina de internag&o.

O atendimento clinico era inicializado apés a recepcionista alertar a equipe da chegada de um
animal. Era responsabilidade do estagiario preparar o consultorio para o inicio da consulta,
colocando tapetes higiénicos sobre a mesa e deixando instrumentos e materiais utilizados
durante a consulta a facil acesso dos médicos veterinarios.

Durante o atendimento clinico o estagiario auxiliava na contencdo dos animais, coleta
de amostras para exames laboratoriais e aplicacdo de medicamentos e vacinas. Auxiliava
também no preenchimento de fichas e solicitacBes de exames. Os estudantes também eram
permitidos a participar da realizagdio de exames de imagem como radiografias,
ultrassonografias e endoscopias.

Apds cada consulta, a médica veterinaria responsavel pelo paciente discutia com 0s
estagiarios o historico, o diagnostico e o tratamento escolhido para cada caso.

No setor de internacdo, os estagiarios administravam medicacfes aos animais
internados, sempre sob a supervisdo de um médico veterindrio. O exame fisico diario dos
pacientes também era auxiliado pelos estagiarios. Este exame incluia afericdo da pressao
arterial sistémica, frequéncia cardiaca e respiratoria, tempo de reperfusdo capilar, palpacéo
abdominal, avaliacdo das mucosas e pesagem. Era responsabilidade dos estagiarios o preparo
da baia para que esta fosse adequada para o recebimento de um novo animal.

4. CASUISTICA ACOMPANHADA

A casuista refere-se ao periodo entre 01 a 31 de outubro de 2019.

Foram acompanhados, ao total, 36 animais, sendo 33 gatos (92%) e 3 cées (8%). Como
¢ uma clinica referéncia em atendimento em felinos, a proporcdo entre as espécies ja era
esperada.

Foi observado um predominio absoluto de fémeas na espécie canina, alcangando 100%
dos casos. O mesmo n&o ocorreu entre 0s gatos: 0s machos representaram 64% da populagéo

felina atendida enquanto as fémeas cerca de 36% (Tabela 24).

Tabela 24 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
espécie e 0 sexo, no periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019.
(continua)

SEXO | Caninos | Felinos
% N %
100 12 36

w Z

Fémeas
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Tabela 24, continua

Machos 0 0 21 64

Total 3 100 33 100
Fonte: Do Autor

Em relagdo a faixa etaria, foi acompanhado um maior numero de animais adultos, entre
4 a 8 anos de idade, que representam cerca de 69% dos atendimentos (Tabela 25).

Tabela 25 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com a
espécie e faixa etéria, no periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019

FAIXA ETARIA Caninos Felinos

N | % N | %
Até 1 ano 1 33,33... 6 19
1 ano —| 2 anos 0 0 3 9
2 anos —| 4 anos 0 1 3
4 anos —| 6 anos 0 0 8 24
6 anos —| 8 anos 1 33,33... 8 24
8 anos —| 10 anos 0 0 2 6
Acima de 10 anos 1 33,33... 3 9
Sem idade conhecida 0 0 2 6
Total 3 100 33 100

Fonte: Do Autor

Todos dos cées atendidos pela clinica tinham padrdo racial definido, entretanto,
nenhuma raca se sobressaiu a outra (Tabela 26).

Tabela 26 - NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o
padrdo racial de caes, no periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de outubro de

2019.
PADRAO RACIAL | N | %
Akita 1 33,33...
Border Collie 1 33,33...
Lhasa Apso 1 33,33...
Total 3 100

Fonte: Do Autor

Entre os gatos as duas ragas mais comuns foram o Persa e o Ragdoll. Ambas as racas
sdo bastante apreciadas pelo seu comportamento tipicamente décil e tranquilo (Tabela 27).

Tabela 27 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o
padrdo racial de gatos, no periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de outubro de
2019 (continua)

PADRAO RACIAL | N | %
Sem Padrdo Racial 26 78,79
Definido

Persa 2 6,06

Ragdoll 2 6,06
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Tabela 27, continua.

Azul da Russia 1 3,03
Himalaio 1 3,03
Maine Coon 1 3,03
Total 33 100

Fonte: Do Autor

Dentre todos os atendimentos, as afec¢des gastrointestinais foram as mais comuns. As
doencas do trato gastrointestinal sdo aquelas que provocam sintomas clinicos que incomodam
0 tutor: vomito e diarreia. Também sdo afec¢des bastante debilitantes ao animal, pois causam
perda de peso e desidratagédo (Tabela 28).

Tabela 28 - NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o
sistema/trato acometido ou afec¢do, no periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de

outubro de 2019
SISTEMA/TRATO N f%
ACOMETIDO OU
AFECCAO
Trato Gastrointestinal 12 24,000
Afeccbes Hematologicas 11 22,000
Afeccdes Neoplésicas 7 14,000
Trato Urinario 6 12,000
Sistema Nervoso 5 10,000
Sistema Respiratorio 4 8,000
Sistema Tegumentar 4 8,000
Sistema Imunoldgico 1 2,000
Total 50 100

Fonte: Do Autor

Dentre 0s cées, ndo houve um tipo de afec¢do dominante entre os casos (Tabela 29).

Tabela 29 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o
sistema/trato acometido, afec¢do ou condigdo e demais afeccOes de cées, no
periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019.

SISTEMA/TRATO AFECCAO N %
ACOMETIDO,

AFECCAO OU

CONDICAO

Trato Gastrointestinal Corpo estranho 1 33,333...
Sistema Nervoso Sindrome Vestibular Periférica 1 33,333...
Sistema Tegumentar Dermatite Umida Aguda 1 33,333...
Total 3 100

Fonte: Do Autor

Na Tabela 30 estéo representadas as afec¢des encontradas durante o periodo de 1 a 31

de outubro durante o estagio na clinica Gato Ledo Dourado.



65

Dentre os gatos, as afeccdes hematoldgicas foram as mais frequentes, representando
cerca de 23,4% dos casos atendidos. A grande maioria deste nimero se deve a leucemia viral
felina (FeLV). A doenca tem carater crénico e demanda um acompanhamento proximo do
clinico devido as suas varias manifestacdes graves, como por exemplo, a anemia e o linfoma
(LUTZ et al, 2009). A incidéncia da FeLV na populacédo felina de Belo Horizonte € cerca de
20% a 35% (JUNIOR, 2006 e TEIXEIRA et al, 2007).

Ja entre as doencas do trato gastrointestinal a doenca inflamatoria intestinal foi a mais
comum. O termo denota uma enteropatia crénica imunomediada e caracterizada por sintomas
e aspectos histologicos inflamatérios persistentes ou recorrentes. Causa diarreia, vomito e perda
de peso progressiva. O prognostico pode piorar caso outros 6rgaos como o pancreas e o figado
sejam atingidos (JERGENS, 2012). Todos os animais diagnosticados passaram por biopsia
intestinal.

O carcinoma de células escamosas foi o tipo de afeccdo neoplésica mais predominante.
E uma neoplasia epitelial de carater maligno e de crescimento lento. O prognostico €
influenciado pelo local acometido e o estagio da doenca (ROSOLEM et al, 2012). Por o Brasil
ser um pais tropical, com alta incidéncia de raios solares, esta neoplasia chega a representar
17% dos casos neoplésicos em felinos (KIMURA, 2012). Todos os animais diagnosticados
passaram por incisdo cirargica do tumor, com excec¢do de um gato diagnosticado tardiamente e
que passa por tratamento quimioterapico devido a impossibilidade de incisdo cirtrgica do tecido
acometido. Deve-se destacar também os diferentes tipos de linfomas diagnosticado durante o
periodo de estagio, totalizando quatro casos. Todos, com a excecao do linfoma central, foram
consequéncia da infec¢do por virus da leucemia felina.

A doengca renal cronica (DRC) tem uma prevaléncia global entre 1-3% dentre todos os
atendimentos de felinos, sendo a nefropatia mais prevalente nesta espécie (LAWSON, 2015).
Estudos mostram que os gatos sdo de duas a trés vezes mais acometidos pela DRC do que os
cdes (POLZIN, 2007). E uma doenca comumente senil, fato que se demonstrou durante o
periodo no estagio em que todos os animais acometidos tinham mais do que 8 anos de idade.

Outra doenca que se destaca em sua frequéncia foi o Complexo Respiratério Viral
Felino (CRVF). Os animais apresentam um conjunto de sintomas respiratorios como espirros,
secrecOes nasal e ocular, tosse, conjuntivite e dispneia. Os agentes causadores mais comuns
séo: herpevirus felino, o calicivirus felino, pela bactéria Bordetella bronchiseptica e pela
Chlamydophilia felis. Geralmente afeta animais mais jovens e adultos imunocomprometidos

(geralmente infectados pelo virus da leucemia felina) (LARA, 2012). Os animais infectados
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passaram por tratamento domiciliar a base de nebulizacdo e, quando necessério,

antibioticoterapia.

Tabela 30 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de casos acompanhados, de acordo com o
sistema/trato acometido, afec¢do ou condigéo e demais afecgdes de gatos, no
periodo de 1 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019.

SISTEMA/TRATO AFECCAO N f%

ACOMETIDO,

AFECCAO OU

CONDICAO

Trato Gastrointestinal Doenca Inflamatoria 6 12,766
Intestinal
Complexo Gengivite 2 4,255
Estomatite
Colangite 1 2,128
Corpo estranho 1 2,128

Afeccles Leucemia Viral Felina 9 19,149

Hematologicas
Anemia Imunomediada 1 2,128
Micoplasmose 1 2,128

Afeccdes Neoplasicas ~ Carcinoma de Células 4 8,511
Escamosas
Linfoma mediastinico 1 2,128
Linfoma ocular 1 2,128
Linfoma central 1 2,128
Linfoma géastrico 1 2,128

Trato Urinario Doenca Renal Crénica 3 6,383
Cistite Idiopatica Felina 1 2,128
Obstrucédo Uretral 1 2,128
Urolitiase 1 2,128

Sistema Nervoso Epilepsia idiopética 1 2,128
Hiperestesia felina 1 2,128
Lesdo medular cervical 1 2,128
Trauma cranioencefalico 1 2,128

Sistema Respiratorio Complexo Respiratério 4 8,511
Viral Felino

Sistema Tegumentar Dermatofitose 1 2,128
Piodermite 1 2,128
Prurido de causa 1 2,128
desconhecida

Sistema Imunoldgico Imunodeficiéncia Felina 1 2,128

Total 47 100

Fonte: Do Autor
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CONSIDERACOES FINAIS GERAL

O estagio na Universidade Federal de Minas Gerais mostrou-se como uma experiéncia
de aprendizado de novas condutas médicas em um ambiente com excelente infraestrutura,
organizacéo e funcionalidade.

O acompanhamento do processo de atendimento dos animais, desde o primeiro contato
até o tratamento e alta do paciente ofereceu a oportunidade de aprendizado e o reforco dos
conceitos aprendidos durante a graduacdo. A equipe médica do local mostrou-se competente e
sempre muito compreensiva em relacdo a davidas que os alunos poderiam ter sobre
procedimentos, tratamento e diagnosticos. As discussdes realizadas entre médicos veterinarios
e 0s estagiarios sempre foram esclarecedoras e didaticas.

A grande quantidade de estagidrios durante o periodo restringiu a realizacdo de
procedimentos por todos. Além disso, a privacdo dos alunos ao setor de Unidade de Terapia
Intensiva prejudicou o entendimento de alguns casos clinicos e a evolucdo do paciente.

A vivéncia durante o periodo de estagio na Clinica Gato Ledo Dourado foi uma
experiéncia Unica vivida pela estagiaria. O contato com novas técnicas de manejo de felinos,
onde até mesmo 0s gatos mais ansiosos e estressados se sentiam confortaveis, foi fonte de
grande aprendizado. Os ensinamentos ali aprendidos serdo levados para a vida profissional da
aluna.

Diferentemente do hospital escola, a clinica ndo ofereceu tantas oportunidades de
realizacdo de procedimento por parte dos estagiarios. Além disso, a casuistica baixa restringiu
0 contato com uma maior variedade de afec¢fes e tratamentos.

Em virtude dos fatos mencionados, conclui-se que o Estagio Curricular Supervisionado
no hospital veterinario da UFMG e na Clinica Gato Ledo foram de suma importancia para

formacédo profissional da aluna.
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