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RESUMO

De acordo com a grade curricular do curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Lavras, o décimo periodo é reservado para a disciplina PRG- 107, que corresponde
ao estagio supervisionado. O discente deve cumprir 408 horas de atividades préaticas e 68 horas
de atividades tedricas, que correspondem a elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso. O
estagio foi realizado na Clinica Veterindria Medcdo no periodo de 01 de setembro a 20 de
novembro de 2020, sob supervisao da Médica Veterinaria Marcella Cristina Pagliarini Tiburzio
e orientacdo do Professor Francisco Duque de Mesquita Neto. A realizacdo do estagio
possibilitou maior aprendizado na area clinica de pequenos animais bem como o aprimoramento
dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo. O presente trabalho corresponde ao
relatério da estrutura fisica do local de estagio, as atividades desenvolvidas e a casuistica
acompanhada durante este periodo. Além disso, este trabalho apresenta uma descri¢do sobre
cada doenca acompanhada e diagnosticada de acordo com o sistema acometido.

Palavras-chave: Clinica médica de pequenos animais. AfeccOes. Sistemas. Estagio curricular.



ABSTRACT

According to the curriculum of the Veterinary Medicine course at the Federal University
of Lavras, the tenth period is reserved for the discipline PRG-107, which corresponds to the
supervised internship. The student must complete 408 hours of practical activities and 68 hours
of theoretical activities, which correspond to the preparation of the course conclusion work.
The internship was held at Clinica Veterinaria Medcé&o from September 1st to November 20th,
2020, under the supervision of veterinarian Marcella Cristina Pagliarini Tiburzio and under the
guidance of Professor Francisco Duque de Mesquita Neto. The completion of the internship
enabled greater learning in the clinical area of small animals as well as the improvement of the
knowledge acquired during graduation. The present work corresponds to the report of the
physical structure of the internship location, the activities developed and the case series
monitored during this period. In addition, this work presents a review of each disease monitored
and diagnosed according to the affected system.

Key-words: Small animal medical clinic. Disease. System. Curricular intership.
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1 INTRODUCAO

A matriz curricular do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras
(UFLA) reserva o décimo e ultimo periodo para a disciplina PRG107- Estagio Supervisionado,
na qual o aluno tem a possibilidade de colocar em prética os conhecimentos adquiridos ao longo
da graduagdo. O discente deve cumprir 408 horas de atividade praticas em alguma instituicdo
de ensino ou empresa conveniada com a UFLA e 68 horas teoricas destinadas a elaboracédo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Este trabalho tem por finalidade relatar as atividades praticas realizadas no periodo de
01 de setembro a 20 de novembro de 2020 na Clinica Veterinaria MedC#o, localizada na cidade
de Lavras-MG. Serdo descritos o local conforme suas instalacdes e servicos oferecidos assim
como as atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada. Além disso serd abordado uma
descricdo sobre cada afeccdo diagnosticada conforme o sistema acometido. As atividades
realizadas bem como a elaboracdo deste trabalho foram supervisionadas pela Médica
Veterinaria Marcella Cristina Pagliarini Tiburzio e orientadas pelo professor Francisco Duque

de Mesquita Neto.
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2 DESCRICAO DO LOCAL

A clinica veterinaria Medcéo localiza-se na cidade de Lavras, Minas Gerais - Rua
Santana, 108, Centro. O estabelecimento funciona 24 horas por dia, durante todos os dias da
semana. A equipe de estagidrios cumpria 8 horas de estagio, das 8 horas as 17 horas, com 1
hora de intervalo para o almoco, sendo supervisionados pela M.V. Marcella Cristina Pagliarini
Tiburzio. Os servigos oferecidos incluem atendimento clinico, vacinacéo, exames laboratoriais,
raio X, internacdo, procedimentos cirurgicos, hospedagem e banho e tosa. Os procedimentos
sdo marcados previamente com a recepcionista, salvo em casos de emergéncias. Antes do
atendimento veterinario, os tutores fornecem a recepcionista as informagdes necessérias para o
cadastro do animal e em seguida sdo chamados ao consultorio para receber o atendimento pelo
médico veterinario.

A recepgdo (Figura 1) e composta por um balcdo destinado a recepcionista, cadeiras

destinadas aos tutores e uma televisao.

Figura 1 — Recepcéo

Fonte: Taize Fonseca (2020).

O consultério (Figura 2) conta com uma mesa e trés cadeiras de uso dos tutores e do
médico veterinario, aparelho de ar condicionado, uma geladeira de uso exclusivo para
armazenamento de vacinas, uma mesa de aco inox para exame do animal e lixeiras para descarte
de lixo comum, lixo contaminado e perfurocortantes. Para auxilio das consultas, o consultério
possui também uma pia e um armario para armazenamento de almotolias com alcool 70%,

clorexidina 2%, clorexidina alcoodlica, solucdo fisiologica e iodo além de potes com gaze,
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algodao, seringas, agulhas, cateteres, tubos para coleta de sangue, luvas descartaveis, bolsas de

soro fisiologico e ringer lactato, equipos, esparadrapo e papel toalha.

Figura 2 — Consultorio.

Fonte: Taize Fonseca (2020).

A clinica é equipada com duas maquinas automaticas da marca Idexx, uma para analises
hematoldgicas (LaserCyte Dx) e outra para analises bioquimicas (Catalyst One). Os testes
hematoldgicos incluem HC, HT, HB, RETIC, VCM, RDW, HCM, CHCM, PLT, VPM, PDW,
PCT, WBC, mondcitos, linfécitos, neutrofilos, eosindfilos e basofilos. Ja os testes bioquimicos
sdo SDMA, ALB, ALKP, ALT, BUN, CREA, Ca, CHOL, GGT, GLOB, GLU, PHOS, TBIL,
TP, GLU. Os demais exames laboratoriais, quando necessarios, sdo enviados para laboratorios
externos. Esses equipamentos estdo localizados em uma sala (Figura 3) que possui também uma

centrifuga, impressora e ar condicionado além de 6 baias destinados a internagdo de gatos.
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Figura 3 — Laboratdrio e internacdo de gatos.

Fonte: Taize Fonseca (2020).

Além da sala de internacdo exclusiva para felinos, ha também uma exclusiva para
caninos (Figura 4). Essa € composta por 5 baias, um armario com medicamentos, uma pia e
uma bancada onde sdo colocadas as fichas dos animais internados. Os cdes com suspeitas de
doencas infectocontagiosas sdo isolados em uma outra sala de internagéo (Figura 5), localizada
na area externa da clinica. A sala é composta por 4 baias e uma bancada com materiais para

auxiliar no manejo do animal.

Figura 4 — Internacdo de caes.

Fonte: Taize Fonseca (2020).
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Figura 5 — Sala de internacédo infectocontagiosa.

Fonte: Taize Fonseca (2020).

A clinica consta com uma sala exclusiva para realizacdo de raio x (Figura 6), sendo
equipada com o aparelho de raio x, uma mesa e as roupas de prote¢do contra a radiagdo do
aparelho. A imagem é revelada em uma sala ao lado prépria para 0 armazenamento dos

reagentes necessarios.

Figura 6 — Sala de raio x.

Fonte: Taize Fonseca (2020).

As cirurgias sdo realizadas no bloco cirurgico (Figura 7). A primeira sala do bloco é
destinada a higienizacdo e paramentacao do cirurgido, possui uma pia e um armario onde sao
armazenados 0s materiais cirargicos previamente esterilizados, luvas estéreis e fios. Ha também
lixeiras para descarte de lixo comum, lixo contaminado e perfurocortantes. O interior do bloco,
onde sdo realizadas as cirurgias, possui uma mesa regulavel de aco inox, os aparelhos de
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anestesia inalatdria, um monitor multiparametros, aparelho de oxigénio, foco cirdrgico alem de
uma bancada com medicamentos e materiais auxiliares. A recuperagdo do animal no pds-

operatorio ¢ realizada na sala de internacéo.

Figura 7 — Bloco Cirurgico.

Fonte: Taize Fonseca (2020).

O espaco para banho e tosa localiza-se dentro da clinica, sendo um servigo terceirizado.
Na area externa, localizada ao fundo das instalagcdes da clinica, ha uma lavanderia e uma sala
constituida por uma autoclave, propria para esterilizacdo dos materiais cirdrgicos. A
hospedagem dos animais localiza-se em uma segunda area externa da clinica, composta por
dois canis. Para uso exclusivo dos funcionarios a clinica dispde de um banheiro, uma cozinha

com mesa, geladeira, pia, fogdo e microondas.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

A cada consulta acompanhada, os estagiarios auxiliavam no exame fisico do animal,
fazendo a sua contencdo, facilitando a coleta de sangue e a aplicacdo de medicamentos quando
necessario. Havendo a necessidade de avaliacdo laboratorial do animal, os tubos de sangue
coletados eram colocados nas maquinas para realizacdo do exame. Os procedimentos de raio X
também demandavam a ajuda dos estagiarios na contencdo do animal. As cirurgias também
eram acompanhadas e, em casos de necessidade, os estagiarios podiam auxiliar o cirurgiao.

A monitoracdo dos animais internados era feita pelos estagiarios sempre sob supervisao
da M.V. Marcella Cristina Pagliarini Tiburzio. Os estagiarios auxiliavam na alimentac&o,
verificacdo da temperatura, calculo e administracdo de medicamentos, na viabilidade dos
acessos venosos, no manejo da fluidoterapia e na higiene das baias e dos animais.

Ao fim de todos os procedimentos realizados, os casos eram discutidos pela M.V.
Marcella Cristina Pagliarini Tiburzio com os estagiarios afim de explicar os procedimentos

realizados, a importancia dos exames solicitados e sanar quaisquer davidas.



4 DESCRICAO DA CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 98 animais, sendo 82 da espécie
canina e 17 da espécie felina, que foram classificados quanto a espécie, ao sexo, raca, vacinacao,

castracdo e aos procedimentos executados. Esses dados estdo apresentados em forma de texto

e tabelas.

4.1 Sexo

Em relacdo ao sexo (Tabela 1), a frequéncia de fémeas foi maior tanto na espécie canina

quanto felina.

Tabela 1 — NUumero absoluto (n) e frequéncia (f%), de cées e gatos, de acordo com 0 sexo,
atendidos na Clinica Veterindria Medcdo durante o periodo de 01/09/2020 a

20/11/2020.
Canina Felina

Sexo
n f(%) n f (%)
Fémea 48 58,6 12 68,75
Macho 34 41.4 5 31,25
TOTAL 82 100,0 17 100,0

4.2 Raga

A partir das tabelas 2 e 3 é possivel observar que a maioria dos cdes e gatos,

respectivamente, atendidos na clinica ndo possuem raca definida (SRD).
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Tabela 2 — Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cdes, de acordo com a raca, atendidos na
Clinica Veterinaria Medcao durante o periodo de 01/09/2020 a 20/11/2020.

Racas n f(%0)
Sem raca definida (SRD) 23 28
Spitz Aleméo 2 2,4
Golden Retriever 2 2,4
Pastor Alemao 1 1,2
Pinscher 5 6
Schnauzer 1 1,2
Border Collie 7 8,5
Cocker Spaniel 1 1,2
Bernese 1 1,2
Bulldog Francés 7 8,5
Dalmata 2 2,4
Labrador 4 4,8
Shitzu 9 10,9
Yorkshire Terrier 2 2,4
Maltés 2 2,4
Lhasa apso 1 1,2
Beagle 3 3,6
Blue Heeler 2 2,4
Terrier Brasileiro 3 3,6
Basset hound 1 1,2
Corgi 1 1,2
Poodle 2 2,4
TOTAL 82 100
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Tabela 3 — Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de gatos, de acordo com a raca, atendidos na
Clinica Veterinaria Medcéo durante o periodo de 01/09/2020 a 20/11/2020.

Racas N f(%0)

Sem raca definida (SRD) 15 87,6
Persa 1 6,25

Maine Coon 1 6,25
TOTAL 17 100

4.3 Vacinacgao

Pode-se observar na tabela 4 que a frequéncia de cées e gatos vacinados é maior do que

0s nao vacinados, podendo demostrar que a maioria dos tutores clientes da clinica estdo cientes

da importéancia do protocolo vacinal.

Tabela 4 — Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de cdes e gatos vacinados e ndo vacinados,
atendidos na Clinica Veterinaria Medcdo durante o periodo de 01/09/2020 a

20/11/2020.
Vacinagao Canina Felina
n f (%) n f (%)
Vacinados 62 75,6 12 75
Nao Vacinados 20 24,4 5 25
TOTAL 82 100,0 17 100,0

4.4 Castracdo

Observa-se na tabela 5 que tanto em cdes como em gatos o numero de animais nao
castrados é maior do que o de castrados, o que pode ser explicado pela falta de informacao e/ou

orientacdo dos tutores a respeito dos benéficos da castracéo.



22

Tabela 5 — NUmero absoluto (n) e frequéncia (f%), de céaes e gatos atendidos de acordo com o
status de castracao atendidos na Clinica Veterinaria Medcao durante o periodo de
01/09/2020 a 20/11/2020.

Castracao Canina Felina

n f (%) n f (%)
Castrados 20 75,6 6 37,5
Nao castrados 62 24,4 11 62,5
TOTAL 82 100,0 17 100,0

4.5 Procedimentos

Dos 82 cédes atendidos, 51 correspondem a afecgdes clinicas, 17 procedimentos
cirargicos e 14 vacinagdes. Ja dos 17 gatos atendidos, 7 correspondem a afecgdes clinicas, 6

procedimentos cirdrgicos e 4 vacinacdes.

4.5.1 Afeccles clinicas

Na tabela 6, as afecc¢des clinicas de ambas as espécies foram separadas de acordo com
o0 sistema acometido. Em caes as afec¢des infectocontagiosas tiveram maior incidéncia. Ja nos

gatos o sistema mais acometido foi o gastrointestinal.

Tabela 6 — NUmero absoluto (n) e frequéncia (f%), de cées e gatos atendidos de acordo com o
sistema acometido/afeccdes na Clinica Veterinaria Medcdo durante o periodo de
01/09/2020 a 20/11/2020.

Sistema acometido/ afecgdes Canina Eelina
f (%) n f (%)
Gastrointestinal 1 1,9 0 0
Afecg0es infecctocontagiosas 20 39,2 3 42,8
Tegumentar 10 19,6 2 28,5
Urinario 3 5,8 1 14,2
Nervoso 2 3,9 0 0
Cardiovascular 2 3,9 0 0
Reprodutor 11 21,5 1 14,2
Locomotor 2 3,9 0 0
TOTAL 51 100,0 7 100,0
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4.5.2 Procedimentos cirurgicos

Em gatos foram acompanhados apenas castracOes eletivas. Em cdes acompanhou-se
procedimentos de profilaxia dentéria, castracéo eletiva, mastectomia, retirada de célculo vesical

e piometra, sendo a Ultima com a maior prevaléncia (Tabela 7).

Tabela 7 — NUmero absoluto (n) e frequéncia (f%), de cirurgias realizadas em cées e gatos na
Clinica Veterinaria Medcao durante o periodo de 01/09/2020 a 20/11/2020.

Procedimentos cirurgicos Canina Felina
n f (%) n f (%)
Profilaxia dentaria 2 11,7 0 0
Castracdo 4 57,1 6 100
Mastectomia 4 57,1 0 0
Piometra 6 85,7 0 0
Retirada de calculo vesical 1 14,2 0 0
TOTAL 17 100,0 6 100,0

4.5.3 Vacinacg0es realizadas

Quanto as vacinacdes realizadas na clinica, em cdes houve uma prevaléncia da vacina
contra leishmaniose. Ja em gatos a incidéncia foi maior da vacina mdltipla (Tabela 8).

O protocolo vacinal adotado na clinica para caes estabelece 3 doses da vacina Nobivac®
DHPPI+L (contra Cinomose, Hepatite Infecciosa, Parvovirose, Parainfluenza e Leptospirose
Canina), iniciando aos 45 dias de vida com intervalos de 21 dias a cada dose da vacina.
Juntamente com a terceira dose da Nobivac® DHPPI+L é feita uma dose da Nobivac® Raiva
(vacina inativada contra a Raiva). Ap6s 21 dias recomendava-se fazer a sorologia para
leishmaniose e se o resultado fosse negativo iniciava-se o protocolo vacinal também com 3
doses em intervalos de 21 dias da vacina Leish-Tec®. Refor¢o anual de todas as vacinas citadas.

O protocolo realizado em gatos estabelece 3 doses da vacina Nobivac® Feline 1-HCPCh
(Rinotraqueite, Calicivirose e Panleucopenia Felinas e Clamidia) iniciando aos 60 dias de vida
com intervalos de 21 dias a cada dose da vacina. Juntamente com a ultima dose da Nobivac®
Feline 1-HCPCh e feita uma dose da Nobivac® Raiva. Reforco anual de todas as vacinas

citadas.
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Tabela 8 — NUmero absoluto (n) e frequéncia (f%), de vacina aplicadas em cdes e gatos na
Clinica Veterinaria Medcéo durante o periodo de 01/09/2020 a 20/11/2020.

] Canina Felina

Vacinas E— —
n f (%) n f (%)

Nobivac® Feline 1-HCPCh 0 0 3 75
Nobivac® DHPPI+L 5 35,7 0 0
Nobivac® Raiva 3 21,4 1 25
Leish-Tec® 6 42 8 0 0
TOTAL 14 100,0 4 100,0
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5 AFECCOES ACOMPANHADAS

5.1 Sistema urinario

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados trés casos do sistema urinario em
caes, sendo dois de insuficiéncia renal cronica e um de urolitiase. J& em gatos foram
acompanhados 2 casos, um de insuficiéncia renal cronica e o outro de cistite bacteriana. Os
métodos de diagndstico utilizados na clinica foram hemograma, perfil bioquimico, ultrassom e

urinalise.

5.1.1 Insuficiéncia renal crdnica

Insuficiéncia renal crénica (IRC) consiste na perda de néfrons ao longo de meses a anos
0 que culmina com uma sindrome caracterizada pela incapacidade dos rins em realizar as
funcgdes de excrecéo, controle e sintese (BICHARD; SHERDING, 2008).

As primeiras anormalidades relatadas pelos tutores podem ser politria e polidipsia.
Observa-se na clinica da IRC vomitos, mais frequentes em cées, Ulceras bucais e diarreias.
Além disso o animal pode apresentar anorexia, perda de peso, letargia, fraqueza, desidratacéo,
hipertensdo e sinais neurolégicos. Outros sintomas incluem edema subcutaneo, cegueira e
hemorragias (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2011).

O diagndstico é feito através do exame clinico, exames laboratoriais como hemograma
completo e perfil bioquimico sérico, urinalise, ultrassom e bidpsia renal. Os achados
laboratoriais incluem, em sua maioria, anemia arregenerativa, hiperfosfatemia, aumento de
ureia e creatinina. Apesar de muito utilizado na rotina clinica a dosagem de ureia e creatinina
ndo é indicador sensivel de funcédo renal uma vez que deve haver 75% de perda funcional antes
que ocorra azotemia (BICHARD; SHERDING, 2008).

O tratamento é feito a partir da sintomatologia de cada animal, como equilibrio de fluido,
controle da hipertensdo, administracdo de potassio em casos de hipocalemia, controle da
hiperfosfatemia, transfusdo sanguinea em casos de anemia severa, administracdo de
eritropoetina sintética assim como o uso de dietas especificas como adjuvante. Ha a
possibilidade de transplante renal, porém ainda é um procedimento pouco utilizado na medicina
veterinaria. O progndstico é de reservado a desfavoravel (BICHARD; SHERDING, 2008).
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e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Hemolitan gold: 1 gota/kg de peso — VO - uso continuo;
Pantoprazol: 1mg/kg — VO - uso continuo;

Plasil: 1 gota a cada 2kg — VO - de 8h e 8h - uso continuo;
Racdo renal: uso continuo.

5.1.2 Urolitiase

Urolitiase é a formacdo de urolitos (calculos do trato urindrio) na vesicula urinaria,
devido a intensa deposi¢do de minerais em animais susceptiveis. Os urdlitos se formam quando
a urina estd excessivamente saturada com minerais. Outros fatores como alteracdo do pH
urinario, doencas metabdlicas, a exemplo da hipercalcemia, raca, sexo e dieta podem contribuir
para a urolitiase. Os principais minerais sdo estruvita, oxalato de célcio, fosfato de calcio, urato,
cistina, silica e xantina. Os sinais clinicos podem incluir disdria, estranguria, polacidria e
hematdria. Muitos animais, entretanto, ndo exibem sinais e o diagndstico pode ser ao acaso. Os
urélitos podem migrar pela uretra causando uma obstrucdo (BICHARD; SHERDING, 2008).

O diagndstico é feito através dos sinais clinicos, exames de ultrassom, raio X e urinalise,
esse ultimo revelando hematdria, piuria, bacteridria e/ou cristaltria. O pH também pode ser um
indicador da composi¢cdo do mineral (BICHARD; SHERDING, 2008). Em casos menos
complicados, o hemograma completo se apresentara normal. Em casos de pielonefrite ou
pionefrose associados, pode-se observar leucocitose com desvio a esquerda (CHEW,
DIBARTOLA; SCHENCK, 2011).

O tratamento pode ser cirdrgico, com remoc¢do por meio da técnica de cistotomia.
Urdlitos que apresentam didmetros menores do que a uretra, podem ser removidos utilizando-
se a técnica de hidropulsdo (BICHARD; SHERDING, 2008). Pode haver recidivas, sendo
necessario o tratamento nutricional adequado a cada animal de maneira a evitar a deposicao
mineral novamente. O progndstico é bom (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2011).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Excisdo cirargica dos urolitos;

Pés-operatorio:

Marbofloxacina: 2,75mg/kg — VO — 1 vez ao dia - durante 10 dias;
Meloxicam: 0,2mg/kg — VO - 1 vez ao dia — durante 5 dias.
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Fonte: Do autor (2020). |

5.1.3 Cistite bacteriana

Cistite bacteriana se enquadra na infeccéo do trato urinario (ITU) caracterizada pela
colonizacdo de bactérias em porcdes estéreis do trato urinario (CHEW; DIBARTOLA,;
SCHENCK, 2011).

Os sinais clinicos podem incluir hematdria, disuria e polaciuria. Os tutores relatam
micgdo em lugares inapropriados e menor volume de urina. Porém animais com ITU podem
ndo apresentar sinais clinicos (BICHARD; SHERDING, 2008). O diagnostico principal é feito
através de urindlise seguida de urocultura. Nesses exames espera-se encontrar urina concentrada
com a presenca de bactérias e pH alcalino. (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2011). Outros
métodos diagnosticos, como hemograma completo, perfil bioquimico sérico e ultrassom,
podem ser utilizados para se excluir a possibilidade de outras doencas concomitantes
(BICHARD; SHERDING, 2008).

O tratamento é feito com antimicrobianos. A escolha do medicamento correto deve ser
baseada nos resultados de cultura e antibiograma. O tempo de duracéo do tratamento varia de
acordo com a necessidade de cada animal e se h& episddios de recidivas (BICHARD;
SHERDING, 2008). Ao fim do tratamento, recomenda-se culturas urinarias quantitativas para
garantir a eliminacao total da infec¢cdo (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2011).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Pantoprazol: 1mg/kg — VO — 1 vez ao dia — durante 10 dias;
Meloxicam: 0,2mg/kg — VO - 1 vez ao dia — durante 5 dias;
Marbofloxacina: 2,75mg/kg — VO — 1 vez ao dia - durante 10 dias.
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5.2 Sistema nervoso

Casos de afecgOes do sistema nervoso foram observados apenas em caes, sendo 2 casos
de epilepsia. Esses animais ja eram acompanhados clinicamente e faziam uso de medicacao

para controle da doenca.

5.2.1 Epilepsia

A epilepsia € uma afeccdo cronica de etiologia multifatorial, caracterizada por crises
convulsivas recorrentes (PELLEGRINO; SURANTI; GARIBALDI, 2000). As crises
epilépticas podem ser classificadas quanto ao grau de envolvimento do SNC e ao
comprometimento da consciéncia do animal, podendo ser focais ou generalizadas. Quanto a
etiologia, as epilepsias podem ser classificadas em idiopatica, sintomatica ou provavelmente
sintomética. A idiopética € caracterizada por crises frequentes, em que ndao ha uma causa
primaria identificavel, possivelmente de origem genética. A epilepsia sintomética é secundaria
a uma doenca base como neoplasia intracraniana, inflamacao/infeccdo do sistema nervoso
central, doenca vascular encefalica ou trauma cranioencefalico. Pode ocorrer devido a
disturbios metabodlicos que levam a alteracdo no ambiente neuronal. J& a possivelmente
sintomética € um termo utilizado quando se suspeita de alguma afeccéo, porém ainda nao foi
possivel o diagnostico, inclui discretos acidentes vasculares encefalicos, trauma craniano antigo
ou processos inflamatérios recentes. Pode-se suspeitar em animais com crises epilépticas
parciais que ndo tiveram lesdo estrutural encefélica evidenciada, ou ainda a pacientes
arresponsivos a terapia (TORRES et al., 2011).

Existem quatro estagios clinicos de convulsdes epilépticas. O primeiro é chamado de
Prodomo, periodo que antecede a atividade convulsiva caracterizado por mudancas
comportamentais. Em seguida ha o estagio de manifestacdo inicial da convulsdo, chamado de
Aura, no qual o animal pode manifestar, por exemplo, latidos excessivos. O terceiro estagio €
a verdadeira convulsdo manifestado por tdnus e movimentos involuntarios, denominado Ictal.
Por Ultimo, o estagio Pos Ictal é imediato apds o periodo Ictal e o animal apresenta
desorientacdo e déficits neuroldgicos (BICHARD; SHERDING, 2008).

Como as crises geralmente ocorrem na residéncia dos tutores, € necessario realizar uma
rigorosa e detalhada anamnese. O protocolo de diagnostico diferencial de epilepsia inclui a

realizacdo de hemograma completo, perfil bioquimico sérico, urinalise, raio x, além de exames
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mais especificos como tomografia e analise do liquido cefalorraquiano (FERNANDEZ;
BERNARDINI, 2010).

O tratamento com anticonvulsivantes € mais indicado em casos de epilepsia idiopéatica
e em animais que apresentem predisposicdo genética. Nos outros casos de epilepsia, a terapia
deve ser direcionada para a causa da convulsdo (PELLEGRINO; SURANTI; GARIBALDI,
2000). O farmaco de eleicdo para o tratamento a longo prazo de crises convulsivas tanto no céo
quanto no gato é o fenobarbital seguido do brometo de potassio (FERNANDEZ;
BERNARDINI, 2010). Em casos que os dois medicamentos de eleicdo ja atingiram a
concentracdo sérica ideal, mas ndo estdo sendo eficazes, novos medicamentos podem ser
utilizados como a gabapentina e pregabalina (CHANDLER, 2006). As crises que apresentam
duracdo prolongada denominam o status epilepticus, e sdo potencialmente fatais. Nesses casos
emergenciais deve-se administrar benzodiazepinicos, como o Diazepam, por via intravenosa ou
retal (FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010).

e Tratamento instituido na Clinica Medcao:

Fenobarbital: 2mg/kg — VO- 12 em 12 h — uso continuo.

5.3 Afec¢bes infectocontagiosas

Na espécie canina foram diagnosticados 8 animais com parvovirose, 7 com
leishmaniose, 3 com cinomose e 2 com erliquiose. J& em gatos, 0s trés animais atendidos com
sinais clinicos inespecificos testaram positivo para FeLV. Os métodos diagnosticos utilizados
na clinica foram testes rapidos de detec¢do do antigeno para FeLV, teste rapidos de detec¢édo

do parvovirus e sorologia nos casos de leishmaniose, cinomose e erliquiose.

5.3.1 Parvovirose

Parvovirose € uma infeccdo viral altamente contagiosa e de transmissdo via orofecal,
que se manifesta principalmente atraves de sinais gastrointestinais. Acomete, geralmente, cées
jovens néo vacinados entre 6 a 16 semanas de vida (BARR; BOWMAN, 2010).

Os animais infectados podem apresentar anorexia, depressao, febre, vomito, diarreia
hemorréagica com odor fétido e desidratacdo grave. Em casos que evoluem para sepse bacteriana
pode-se notar hipotermia, choque hipovolémico, ictericia, diatese hemorragica e edema
pulmonar (BICHARD; SHERDING, 2008). O diagnostico é feito por meio do histérico do
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animal, sinais clinicos, exames laboratoriais e testes rapidos de deteccdo do parvovirus nas
fezes. Em relagéo aos exames laboratoriais, espera-se uma intensa leucopenia, linfopenia e
neutropenia além de anemia e anormalidades eletroliticas como acidose metabdlica e
hipocalemia assim como hipoglicemia (BARR; BOWMAN, 2010).

O tratamento da parvovirose se baseia, principalmente, em uma terapia suporte. Deve-
se administrar fluidos com cristaloides, antibioticos de amplo espectro e antieméticos. Nas
primeiras 24 horas de manifestacdo dos sinais clinicos, € recomendado privar o animal de dgua
e alimento, para ndo forcar o trato gastrointestinal. A prevencdo e controle da infeccdo ocorre
por meio da vacina, altamente efetiva se seguido o protocolo vacinal recomendado (BICHARD;
SHERDING, 2008).

e Tratamento instituido na Clinica Medcao:

Fluido: Ringer lactato — V- 20 a 50ml por kg de peso — de acordo com a
necessidade de cada animal,

Shotapen® (Penicilina): 1ml/10kg — IM - a cada 72h;

Cerenia (Citrato de maropitant): 01, mg/kg - SC — 1 vez ao dia — enquanto
necessario;

Complexo B: 1 ampola por frasco de soro.

5.3.2 Cinomose

Cinomose é uma afeccdo viral extremamente contagiosa que acomete carnivoros em
geral, comprometendo os sistemas respiratorios, gastrintestinal e nervoso, além do tecido
linfoide (BICHARD; SHERDING, 2008). O virus, Morbilivirus da familia Paramyxoviridae,
apresenta diversas cepas e variado grau de viruléncia, fatores que influenciam as manifestacoes
clinicas além da idade e estado imunocompetente do animal (CORREA; CORREA, 1992). A
via de transmissdo ocorre, principalmente, pela inalagcédo do virus presente em todas as secrecdes
corporais, via aerossois ou fomites (BICHARD; SHERDING, 2008).

Animais jovens ou imunocomprometidos geralmente apresentam sinais clinicos
inespecificos como febre e inapeténcia. A fase respiratoria caracteriza-se por secre¢do ocular e
nasal mucopurulenta além de tosse produtiva, taquipneia e anormalidade a auscultacdo
indicando pneumonia. Os sinais gastrointestinais incluem vémito e diarreia devido a
gastroenterite aguda. O virus pode afetar qualquer regido do SNC, assim os sinais neurolégicos
podem incluir desde a convulsdes generalizadas até paresias e mioclonias. Esses sinais tendem
a ser progressivos e podem ser vistos durante, apds ou na auséncia dos outros sinais

multissistémicos. Os animais podem apresentar, também, hipoplasia do esmalte dentario,
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hiperceratose dos coxins plantares e nasais, osteosclerose de 0ssos longos e dermatite pustular
abdominal (BICHARD, SHERDING, 2008; FERNANDEZ, BERNARDINI, 2010).

O diagnostico é feito através do exame clinico, hemograma completo e a técnicade RT-
PCR. No hemograma espera-se encontrar uma linfopenia, e em casos de afeccfes respiratorias
concomitantes nota-se leucocitose com neutrofilia (BICHARD; SHERDING, 2008). A técnica
de RT-PCR vem sendo empregada com sucesso na deteccdo do &cido nucléico do virus em
amostras de urina (GEBARA et al., 2004).

N&o héa tratamento especifico para a cinomose. Dessa forma ha apenas a possibilidade
de se tratar os sintomas do animal, por meio de antibi6ticos em casos de infec¢Oes bacterianas
secundérias, anticonvulsivantes e antieméticos quando necessarios (FERNANDEZ;
BERNARDINI, 2010). Novos estudos propdem a utilizacdo de soro hiperimune, que contém
imunoglobulinas especificas IgG contra o virus da cinomose (CORREA; CORREA, 1992). Ha
vacina contra o virus da cinomose, sendo bastante eficaz quando seguido o protocolo vacinal
de cées (BICHARD; SHERDING, 2008). O prognostico, quando ha a sintomatologia nervosa,
é reservado e de acordo com a evolucdo clinica indica-se a eutanasia do animal (GEBARA et
al., 2004).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Citoneurin® (cianocobalamina/cloridrato de piridoxina/ nitrato de tiamina): 1
comprimido/dia — VO - durante 20 dias;

Cefalexina: 20mg/kg — VO — 12 em 12h — durante 10 dias;

Ribavirina: 25mg/kg — VO - 1 vez ao dia - durante 15 dias.

5.3.3 Erliquiose canina

Erliquiose é uma doenca infecciosa causada por muitas espécies de bactérias
intracelulares obrigatdrias do género Erlichia, transmitida por meio da saliva de carrapatos ou
por transfusdo sanguinea. No Brasil, a espécie mais comum é a Erlichia canis, transmitida
principalmente pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus (BICHARD; SHERDING, 2008).

A doenca apresenta trés estagios de evolugdo sendo a fase aguda, subclinica e crénica
(STADES, 1999). A fase aguda inicia-se 1 a 3 semanas apds a picado do carrapato infectado
(BICHARD; SHERDING, 2008). Os sintomas dessa fase incluem febre, anorexia, perda de
peso, esplenomegalia, hepatomegalia, petéquias e em casos mais graves uveite, convulsoes,
ataxias, paresia e poliartrite. Os achados laboratoriais incluem anemia, trombocitopenia,

leucopenia e aumento das enzimas hepaticas (ALT e FA). A fase subclinica, normalmente ¢é
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assintomatica e ocorre ap06s 6 a 9 semanas do inicio da infeccdo (SILVA, 2014). Os cdes com
infeccdo persistente desenvolvem a fase cronica da doenga, manifestando os mesmos sinais
clinicos da fase aguda, porém atenuados, além de edema persistente de membros, anemia
arregenerativa, hipoalbouminemia e proteinuria.

O diagnostico se baseia no historico, sinais clinicos e nos exames laboratoriais
(BICHARD; SHERDING, 2008). O principal exame laboratorial identifica, em esfregacos de
sangue periférico, a presenca da E. canis na forma de moérula nas células. Antes do aparecimento
das mérulas, que ocorre entre 3 a 15 dias ap6s o inicio da fase febril, podem ser observadas
pequenas inclusGes basofilicas em células mononucleares (ALMOSNY, 2002). O teste de
Anticorpo Fluorescente Indireto (IFA) também é confiavel e sensivel para o diagndstico de
erliquiose canina, principalmente na fase crénica (BICHARD; SHERDING, 2008).

O tratamento é realizado com antibioticos, sendo a tetraciclina e a oxitetraciclina as
drogas de escolha. Alguns estudos tem comprovado a eficidcia do uso de enrofloxacin
(ALMOSNY, 2002). Nota-se uma melhora dos sinais clinicos geralmente nas primeiras 48
horas de inicio do tratamento. Em casos graves de trombocitopenia faz-se o uso de corticoides
(FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010). Em casos de desidratacdo e anemias severas, €
necessario a terapia suporte com fluido e transfusdo sanguinea (BICHARD; SHERDING,
2008).

e Tratamento instituido na Clinica Medcao:

Doxiciclina: 10mg/kg — VO - 1 vez ao dia - durante 28 dias;
Prednisona: 1mg/kg — VO- 1 vez ao dia - durante 7 dias.

5.3.4 Leishmaniose visceral

Leishmaniose visceral € uma zoonose causada pelo protozoério Leishmania, transmitido
por insetos vetores conhecidos como flebotomineos (MIRET et al., 2008).

Os animais apresentam febre, anorexia, perda de peso, diarreia, vomitos, hiperceratose,
Ulceras cuténeas, conjuntivite, ceratite, onicogrifose, esplenomegalia, linfadenopatia
generalizada, artrite e neuropatias. Nos exames laboratoriais pode-se observar, na maioria dos
casos, hiperproteinemia com hiperglobulinemia, hipoalouminemia, trombocitopenia, azotemia
e elevacdo de enzimas hepaticas (ALT e FA) (BARR; BOWMAN, 2010).

O diagndstico definitivo mais utilizado na rotina é o teste soroldgico, em amostras de
sangue, pelo método de imunofluorescéncia direta (RIFI). Consideram-se positivas, as amostras

com diluicdo de 1:80. Apesar de elevada sensibilidade (90% a 100%), a especificidade do teste
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é prejudicada devido a reacdo cruzada com outras doencas como Chagas e a Leishmaniose
Tegumentar Americana (ALVES; BEVILACQUA, 2004).

De acordo com o Guia de Leishmaniose Visceral publicado pelo Conselho Federal de
Medicina Veterinaria, o tratamento da doenca foi permitido a partir de 2016. O protocolo de
tratamento inclui a Miltefosina, uma droga leishmanicida e o Alopurinol com acéo
leishmaniostatica. Associado a essas drogas, recomenda-se o0 uso de imunomoduladores,
estimulantes e supressores devido a imunossupressao induzida pelo parasita. A utilizacdo da
vacina presente no mercado (Leish-Tec®) como adjuvante no tratamento vem se mostrando
eficaz, uma vez que ela induz a ativacdo da imunidade celular do animal. Os animais em
tratamento devem ser monitorados a cada 4 a 6 meses. Em casos de agravamento do quadro

clinico recomenda-se a eutanasia (BRASIL, 2020).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Pantoprazol: 1mg/kg — VO — 1 vez ao dia — durante 30 dias;

Domperidona: 1mg/Kg — VO — 12 em 12h — durante 30 dias;

Alopurinol: 10mg/kg a— VO - 12 em 12h — uso continuo;

Milteforan: 2mg/Kg — VO — 1 vez ao dia — durante 28 dias;

Imunoterapia com vacina Leish-Tec®: doses duplas da vacina em um intervalo
de 21 dias, sendo necessario 3 aplicagdes.

5.3.5 Leucemia Viral Felina (FeLV)

A leucemia viral felina € uma infeccdo causada por um retrovirus que conduz a
imunodeficiéncia e neoplasias além de outras sindromes clinicas secundérias, transmitida pelo
contato oronasal direto com gatos infectados e por via transplacentaria (BARR; BOWMAN,
2010).

As neoplasias podem ser do tipo linfoide ou mieloide. O virus provoca uma supressao
da medula Ossea e por consequéncia o animal pode apresentar anemia, neutropenia e
trombocitopenia. Células intestinais também podem ser afetadas ocasionando uma enterite,
assim como o feto e a placenta ocasionando aborto e natimortos. Outros sinais clinicos
inespecificos incluem perda de peso, febre, desidratacdo, secre¢do oculonasal, estomatite e
linfadenopatia (BICHARD; SHERDING, 2008).

O diagnostico definitivo é feito através de testes rapidos de triagem que utilizam a

técnica de ensaio imunoenzimatico (ELISA). Outros testes incluem isolamento viral em
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amostras de sangue e imunofluorescéncia (AIF) em esfregacos sanguineos ou da medula éssea,
porém somente realizados em laboratdrios especializados (AUGUST, 2011).

N&o ha um medicamento especifico para o tratamento da FeL V. Porém alguns antivirais
e imunomoduladores produzem uma melhora clinica do animal, sdo eles azitomidina (AZT) e
interferons recombinantes. Além disso, deve-se instituir um tratamento suporte para as
infeccBes secundarias, como o uso de antibioticos, fluidoterapia e suporte nutricional (BARR;
BOWMAN, 2010). Ha a disponibilidade de vacinas para a prevencao da doenca. (BICHARD;
SHERDING, 2008). O prognostico é reservado (BARR; BOWMAN, 2010).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Mirtazapina: 3,5mg/kg — VO- a cada 72h - enquanto necessario;

Stomorgyl 10: 1 comprimido/10kg - 1 vez ao dia — durante 10 dias;

Complexo vitaminico (Oragannact Promun Cat): 4g/dia — 1 vez ao dia — uso
continuo.

5.4 Sistema tegumentar

A prevaléncia de animais com lesbes tegumentares foi maior nos cées, sendo 3
diagnosticados com sarna sarcoptica, 2 com dermatofitose, 4 com otite e 2 com dermatite
alérgica a pulga. Os dois gatos atendidos também foram diagnosticados com dermatite alérgica
a pulga. Os diagndsticos eram feitos por meio do exame clinico além de raspados cutaneos e

biopsias, quando necessarios.

5.4.1 Sarna sarcoptica canina

A sarna sarcoptica, também conhecida como escabiose canina, € uma doenca causada
pelo &caro Sarcoptes scabiei var. canis, altamente contagiosa transmitida por contato direto
com animal infectado. O acaro pode infectar gatos e humanos (WILLEMSE, 1998).

O animal pode apresentar prurido, alopecia, eritema, crostas e nos casos crénicos pode
haver hiperpigmentacdo e liquenificacdo (BICHARD; SHERDING, 2008). As regides do corpo
do animal mais afetadas incluem cabeca, abdémen e patas (WILLEMSE, 1998).

O diagndstico se baseia, principalmente, no historico do animal, nos sinais clinicos e
na resposta ao tratamento. Pode-se realizar raspado superficial de pele, porém resultados falsos
negativos sdo comuns uma vez que é dificil encontrar acaros nas amostras (MEDLEAU,;
HNILICA, 2003).
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O tratamento de escolha da escabiose canina é a utilizacdo de drogas sistémicas que
atuam como produtos acaricidas, entre eles a ivermectina e a selamectina (BICHARD;
SHERDING, 2008). Novos estudos, entretanto, tem demonstrado a eficacia de uma outra opc¢éo
terapéutica sisttmica, mais segura para 0s animais, que é o tratamento com a isoxazolina
sarolaner (BECSKEI et al., 2016).

e Tratamento instituido na Clinica Medcao:

Simparic®: adaptado ao peso do animal (vide bula).

5.4.2 Dermatite alérgica a pulga

A dermatite alérgica a pulga (DAP) é uma dermatopatia causada pela hipersensibilidade
a antigenos presentes na saliva da pulga (LEE GROSS et al., 2009). O principal sinal clinico é
prurido, que induz a lesdes cutaneas como papulas e maculas, erosdes crostosas e eritema. Nos
casos de inflamacao cronicas pode-se observar alopecia, escoriac@es, pelos secos, descamacgao
e hiperpigmentacéo (BICHARD; SHERDING, 2008).

O diagndstico se baseia no histdrico do animal, nos sinais clinicos e na visualizag&o de
pulgas e suas fezes pelo corpo do animal no exame fisico (MEDLEAU; HNILICA, 2003).

O tratamento mais eficaz € o controle e erradicacdo das pulgas. H& uma variedade de
medicamentos com substancias quimicas capazes de erradicar as pulgas presentes no animal,
por exemplo fipronil e selamectina. Além disso, é importante fazer a desinfeccdo do ambiente
uma vez que a maior parte dos ovos, larvas e pupas desse inseto se encontram no ambiente
(BICHARD; SHERDING, 2008). Em casos que o animal apresente prurido intenso e/ou
piodermatite secundaria, pode-se administrar prednisona e antibiético sistémico apropriado
(MEDLEAU; HNILICA, 2003).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Simparic®: adaptado ao peso do animal (vide bula);
Prednisona: 1mg/kg — VO - 1 vez ao dia - durante 5 dias.

5.4.3 Dermatofitose canina

Dermatofitose é uma infeccdo de estruturas queratinizadas, como pelos e estrato corneo,
causada por fungos ceratinofilicos como Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes e

Microsporum gypseum (WILLEMSE, 1998). Os cdes acometidos podem apresentar lesdes
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cuténeas localizadas, multifocais ou generalizadas. As lesdes geralmente sdo areas circulares
alopécicas com diferentes graus de descamagdo. O prurido é varidvel. Os pelos podem estar
quebradicos. Outros sintomas incluem eritema, papulas crostas, seborréia e onicodistrofia
(MEDLEAU; HNILICA, 2003).

O diagndstico é feito através do historico do animal, sinais clinicos, exame fisico com
auxilio da lampada de Wood através da fluorescéncia de pelos infectados. Ha também o exame
microscopico direto dos pelos que detecta hifas e esporos do fungo, além da cultura do fungo
em um meio de cultura ideal (BICHARD; SHERDING, 2008).

O tratamento consiste em medicamentos tdpicos e sistémicos. De uso tdpico pode-se
utilizar xampus proprios além de cremes e unguentos a base de clorexidina e antifungico. A
terapia sisttémica é a mais indicada, por meio de medicamentos antifungicos administrados via
oral, como cetoconazol e itraconazol (MEDLEAU; HNILICA, 2003).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Itraconazol: 10mg/kg — VO — 1 vez ao dia — durante 30 dias;
Silimarina: 15mg/kg — VO — 12 em 12h — durante 30 dias;
Pantoprazol: 1mg/kg — VO — 1 vez ao dia — durante 30 dias.

54.4 Otite

Otite é caracterizada por um processo inflamatério do conduto auditivo, de etiologia
multifatorial, classificada conforme sua localizacdo em otite externa, média e interna
(NELSON; COUTO, 2010).

A otite externa abrange a pele e as estruturas acessorias do meato acustico externo.
Fatores primarios como, por exemplo, parasitas, corpos estranhos, hipersensibilidade,
traumatismos, doenca autoimune e hipotireoidismo podem causar diretamente a inflamacéo. Ha
também fatores predisponentes que propiciam um ambiente favoravel a inflamacdo como a
conformacdo das orelhas, umidade excessiva e doencas obstrutivas. Os sinais clinicos incluem
agitacdo de cabeca, prurido, dor, secrecdo auricular, odor fétido e alteracbes comportamentais
(MEDLEAU; HNILICA, 2003).

A otite média atinge a cavidade timpanica sendo uma consequéncia da otite externa
reicidivante. A inflamagéo pode causar paralisia do nervo facial, ocasionando sinais clinicos
como ptose, sialorreia ou diminuicdo de reflexo palpebral. Além disso, pode haver lesdo das

fibras do nervo simpatico, localizadas proximo a orelha média, acarretando em miose,
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enoftalmia e protrusdo de terceira palpebra, caracterizando a sindrome de Horner. Outros sinais
clinicos incluem os mesmos da otite externa.

A otite interna é a inflamacdo das estruturas que compdem a orelha interna, sendo
coclea, vestibulo e canal semicircular. Ocorre como uma consequéncia direta da otite média.
Os sinais clinicos incluem rotacéo e desvio de cabeca, andar em circulos, nistagmo horizontal
ou rotacional e ataxia assimétrica (BICHARD; SHERDING, 2008).

O diagndstico se baseia no historico do animal, sinais clinicos e no exame fisico. Deve-
se realizar o exame fisico com auxilio de um otoscopio afim de avaliar o grau de inflamacéo e
se ha acometimento de outras estruturas auriculares. Além disso é necessario realizar um swab
de ouvido para exame citolégico, de modo a investigar a presenca de bactérias, fungos, acaros,
entre outros (MEDLEAU; HNILICA, 2003). Nos casos de otite média e/ou interna, é
recomendado a realizacdo de radiografia para avaliar a integridade das estruturas internas
(BICHARD; SHERDING, 2008). O tratamento consiste em identificar e controlar as causas
primarias da otite. E necessario fazer a limpeza do meato acUstico externo, podendo utilizar
solucdes especificas disponiveis no mercado seguida da aplicacéo de produtos ceruminoliticos.
Em casos que ha estenose do conduto e dor intensa deve-se instituir glicocorticoides sistémicos.
De acordo com os achados nos exames citologicos, institui-se a melhor terapia sistémica
(MEDLEAU; HNILICA, 2003). H& a possibilidade de tratamento cirdrgico para corrigir
defeitos de conformacdo que predispdem o animal a doenca e nos casos ndo responsivos ao
tratamento clinico (BICHARD; SHERDING, 2008).

e Tratamento instituido na Clinica Medcdo:

Pantoprazol: 1mg/kg — VO — 1 vez ao dia — durante 7 dias;
Dipirona: 25mg/kg — VO — 12 em 12h — durante 3 dias;

Tramadol: 4mg/kg — VO - de 12 em 12h — durante 3 dias;
Prednisona: 1mg/kg — VO - 1 vez ao dia - durante 5 dias;
Cefalexina: 20mg/kg — VO — 12 em 12h — durante 7 dias;

Limpeza com Epiotic Spherulites® - 1 vez ao dia — durante 7 dias.

5.5 Sistema reprodutor

Entre os cdes atendidos na clinica, 6 fémeas apresentaram piometra, 4 apresentaram
tumor mamario e uma cadela apresentou mastite. JA& em relacdo a espécie felina, foi
acompanhada apenas uma gata com mastite. Os diagndsticos eram feitos através dos sinais

clinicos, exames laboratoriais e ultrassom.
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5.5.1 Tumor mamario

A leséo tumoral mamaria € a mais comum em cadelas e a terceira mais comum em gatas.
Em geral, a incidéncia é maior em fémeas mais velhas, entre 7 a 12 anos de idade. Os tumores
podem ser malignos ou benignos (DALECK et al., 2009). A etiologia ainda ndo é totalmente
conhecida, existem fatores predisponentes que podem contribuir para o seu desenvolvimento,
por exemplo, horménios como estrogeno e progesterona, castracdo tardia ou ndo castracéo,
administracdo rotineira de progestinas para inibir o cio entre outros fatores (BICHARD;
SHERDING, 2008).

Os tumores mamarios, em geral, sdo circunscritos com dimensdes e mobilidade
variaveis. Podem acometer diversas mamas e as duas cadeias mamarias (DALECK et al., 2009).

O diagndstico é realizado principalmente através do exame fisico do animal e do seu
historico. A maioria dos tumores mamarios requer excisao cirdrgica como tratamento. Existem
varias técnicas cirdrgicas, entre elas a nodulectomia, mamectomia, mastectomia em bloco e
mastectomia total uni ou bilateral (MORRIS; DOBSON, 2007). Ap0s a remocao cirurgica do
tumor € recomendado enviar amostras para exame histopatologico para classificacdo e
diferenciacdo (BICHARD; SHERDING, 2008). Em casos de metastases, pode-se realizar a
quimioterapia como tratamento adjuvante, sendo as drogas de escolha a doxorrubicina,
ciclofosfamida e o 5-fluorouracil (MORRIS; DOBSON, 2007). O prognéstico depende de
varios fatores, entre eles, o grau histoldégico e o estagio do tumor (BICHARD; SHERDING,
2008).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Encaminhamento cirargico;

Pds- operatorio:

Dipirona: 25mg/kg — VO — 12 em 12h — durante 3 dias;

Tramadol: 4mg/kg — VO - de 12 em 12h — durante 3 dias;

Amoxicicilina + clavulanato de potéssio: 15mg/kg — VO - de 12 em 12 h —
durante 7 dias.

5.5.2 Piometra

A piometra é uma infec¢do bacteriana do Utero, aguda ou cronica, caracterizada por
grande acumulo de pus no Iumen uterino, classificada em aberta ou fechada. Acomete,
principalmente, cadelas adultas e idosas. Consiste de uma infecgdo mediada por hormonios
sexuais, estrogeno e progesterona (NELSON; COUTO, 2010).
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Os sinais clinicos ocorrem, geralmente, apds o inicio do diestro. Nos casos de piometra
aberta, h& secrecdo vaginal purulenta. De modo geral, as cadelas apresentam desidratacao,
apatia, poliuria, febre e aumento de volume uterino (BICHARD; SHERDING, 2008).

O diagndstico é feito através do historico, exame fisico do animal, exames laboratoriais
e de imagem. O hemograma completo revela neutrofilia, anemia arregenerativa, monocitose,
neutrdfilos toxicos e leucopenia em casos de septicemia. O perfil bioquimico pode apresentar
azotemia, hiperproteinemia e aumento das enzimas hepaticas. O tratamento mais eficaz para
piometra é a ovariosalpingohisterectomia (OSH) (BICHARD; SHERDING, 2008).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Encaminhamento cirargico;

Pds operatorio:

Enrofloxacino: 7 dias;

Dipirona: 25mg/kg — VO — 12 em 12h — durante 3 dias;
Tramadol: 4mg/kg — VO - de 12 em 12h — durante 3 dias.

Figura 9 — Piometra.

Fonte: do autor (2020).

5.5.3 Mastite clinica

Mastite é a inflamacdo ascendente das glandulas mamérias, de etiologia infecciosa,
traumatica, alérgica, metabdlica ou téxica (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).
A incidéncia de mastite em animais de pequeno porte € menos comum do que em animais de
grande porte (VERVERIDIS et al., 2007). Ocorre, principalmente, durante a lactagdo, podendo
ocorrer na pseudociese. As principais bactérias envolvidas na inflamacdo incluem
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Escherichia coli (WIEBE; HOWARD, 2009).
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As fémeas com mastite clinica apresentam glandulas mamarias com secre¢ao anormal,
sensibilidade dolorosa a palpacéo, rubor, edema e aumento da temperatura local. Nos casos
mais graves pode ocorrer a formacdo de nodulos, abscessos, necroses e sepses. Os sinais
clinicos sistémicos incluem febre, apatia e anorexia (VERVERIDIS et al., 2007).

O diagndstico é feito através do histdrico, exame fisico e sinais clinicos do animal.
Recomenda-se fazer cultivo e identificacdo microbioldgica do patégeno (VERVERIDIS et al.
2007). A partir da identificacdo do patdgeno, deve-se instituir o tratamento sistémico com
antibioticos. Em casos de abscesso e necrose, é necessario acrescentar o tratamento curativo

topico, mantendo a ferida limpa até a completa cicatrizacdo (WIEBE; HOWARD, 2009).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Sec lac (metergolina): 0,1mg/kg — VO - 12 em 12h - durante 8 dias;
Meloxicam: 0,2mg/kg — VO - 1 vez ao dia — durante 5 dias;

Amoxicicilina + clavulanato de potassio: 15mg/kg — VO - de 12 em 12 h —
durante 10 dias.

5.6 Sistema gastrointestinal

Em relagdo ao sistema gastrointestinal foi atendido um c&o com mucocele biliar. O

diagnéstico foi um achado de imagem de ultrassom.

5.6.1 Mucocele de vesicula biliar

Mucocele de vesicula biliar é 0 acumulo anormal de muco no limen vesicular, associado
a uma hiperplasia cistica da mucosa vesicular (BICHARD; SHERDING, 2008). Pode ocorrer
necrose isquémica, ruptura, peritonite biliar e infec¢bes oportunistas (JERICO et al., 2015). Em
cées, a etiologia da mucocele de vesicula biliar ¢ desconhecida (BICHARD; SHERDING,
2008).

A afeccdo pode, inicialmente, ser assintomatica. Os animais que manifestam os sinais
clinicos podem apresentar anorexia, letargia, vémito, ictericia, diarreia, perda de peso, poliuria,
polidipsia, desconforto e distensdo abdominal (BICHARD; SHERDING, 2008). Os exames
laboratoriais podem apresentar leucocitose por neutrofilia e aumento das enzimas hepaticas FA
e ALT (JERICO et al., 2015).

O diagnostico pode ser realizado através do historico, sinais clinicos, exames

laboratoriais e pela ultrassonografia. A imagem de mucocele de vesicula biliar é caracterizada
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pela ecogenicidade e padrdo estrelado. O tratamento de escolha € a colecistectomia, porém ha
complicagdes pos-operatorias como sepse, peritonite biliar, obstrucdo do ducto biliar comum e
pancreatite aguda que podem levar o animal a 6bito (BICHARD; SHERDING, 2008).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

O céo diagnosticado com mucocele de vesicula biliar foi encaminhado para
cirurgia para remogao da vesicula biliar. Houve complica¢@es no p6s-operatério
e 0 animal veio a dbito.

Figura 10 — Vesicula Biliar.
::.‘

Fonte: do autor (2020).

5.7 Sistema cardiovascular

Dois cdes foram atendidos na clinica com sinais clinicos de edema pulmonar devido a

uma insuficiéncia cardiaca congestiva ja diagnosticada.

5.7.1 Insuficiéncia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma sindrome na qual ha uma disfuncao
sistélica ou diastdlica que ocasiona um déficit no débito cardiaco e por consequéncia prejudica
a perfuséo tecidual (BICHARD; SHERDING, 2008). Pode ser classificada em direita, esquerda
e/ou bilateral de acordo com o lado do coragdo acometido (ETTINGER; FELDMAN, 2004).
As causas de ICC sdo variadas, entre elas pode-se citar degeneracdo das valvulas
atrioventriculares, cardiomiopatia dilatada e arritmias. A progressdao da sindrome resulta,
geralmente, em remodelamento ventricular (BICHARD; SHERDING, 2008).

As manifesta¢fes clinicas podem incluir tosse, dispneia, intolerancia ao exercicio,
aumento abdominal, sincope, edema pulmonar e subcutaneo, azotemia, congestdo hepatica,
entre outros (ETTINGER; FELDMAN, 2004).



42

O diagnostico é realizado através do histérico do animal e sinais clinicos além de exames
especificos como eletrocardiograma e ecocardiograma. O tratamento para doengas
cardiovasculares em geral deve levar em consideracdo os sinais clinicos, a causa principal, se
hd a presenca de remodelamento ventricular entre outros fatores. Os farmacos utilizados
incluem diuréticos, inotropicos positivos, vasodilatadores e inibidores da enzima conversora da
angiotensina, bloqueadores beta-adrenérgicos e antiarritmicos (BICHARD; SHERDING,
2008).

e Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Os dois animais acompanhados na clinica ja eram diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca congestiva e faziam uso de Pimobendan (0,25-0,3mg/kg -
12/12h), Enalapril (0,25-0,5mg/kg -24/24h) e Furosemida (2,5-5mg/kg —
24/24h). Eles apresentaram sinais clinicos de edema pulmonar e foram tratados
somente com furosemida via intravenosa. Apds melhora do quadro, receberam
alta.

Furosemida: 8mg/kg — IV

5.8 Sistema locomotor

Dois cdes foram atendidos na clinica com displasia coxofemoral. O diagnoéstico foi

realizado através do exame fisico do animal e por meio da avaliacdo da imagem de raio x.

5.8.1 Displasia coxofemoral

A displasia coxofemoral é caracterizada pelo desenvolvimento anormal da articulagdo
coxofemoral de graus variaveis de frouxiddo articular que ocasionam subluxacédo precoce. A
evolucdo da afeccdo ocasiona deformacg6es anatbmicas no acetabulo e na cabeca do fémur e por
consequéncia doenca articular degenerativa (BICHARD; SHERDING, 2008).

A displasia coxofemoral € prevalente em cdes de raca de grande porte. Os animais
acometidos apresentam dor articular o que resulta em claudicacdo e mobilidade limitada da
articulacdo (SLATTER, 1998).

O diagndstico baseia-se no historico, sinais clinicos, exame fisico e na avaliagdo
radiografica da articulacdo. Em casos de discreta displasia, o0 tratamento ndo cirdrgico é
recomendado. Deve-se limitar as atividades fisicas do animal e administrar medicamentos para
aliviar a dor e reduzir a inflamacdo. Quando o tratamento ndo cirurgico ndo é mais efetivo ou

se a displasia é muito acentuada, é necessario empregar um tratamento cirurgico. Existem varias
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técnicas que podem ser empregadas, por exemplo, denervacdo acetabular cranial, osteotomia

pélvica tripla e artroplastia excisoria da cabeca e colo do fémur (BICHARD; SHERDING,
2008, SCHMAEDECKE, 2004).

Tratamento instituido na Clinica Medcéo:

Dipirona: 25mg/kg — VO — 12 em 12h — durante 3 dias;
Tramadol: 4mg/kg — VO - de 12 em 12h — durante 3 dias;
Prednisona: 1mg/kg — VO - 1 vez ao dia - durante 5 dias;
UC 1I: 20mg/dia — VO — 1 vez ao dia - uso continuo;
Encaminhado para especialista ortopédico.



44

6 CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de estagio na Clinica Veterinaria Medcéo foi de extrema importancia
para crescimento profissional e pessoal. Os conhecimentos obtidos ao longo do curso puderam
ser colocados em prética sendo possivel agregar novas aprendizagens a respeito da vivéncia da
rotina de um médico veterinario. A escrita do presente trabalho possibilitou, também, um maior

fundamento tedrico sobre as afec¢des acompanhadas ao longo do estagio.
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