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RESUMO

No presente trabalho de concluséo de curso (TCC), descreve-se as atividades
desenvolvidas pela graduanda no que diz respeito a0 cumprimento das exigéncias da
atividade vivencial PRG 107 — parte curricular do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras — UFLA. Tais atividades correspondem ao estagio
obrigatorio supervisionado, que deve ser realizado no Gltimo periododo referido curso. O
estagio foirealizado na area na area de Clinica e Cirurgia de Animais de Companbhia, na
clinica veterinaria Clinvet, sob orientacdo do Prof. Dr. Geraldo Marcio da Costa e
supervisdao da Médica Veterinaria Maria Janete Campos.Durante o estagio, foram
acompanhados 222 animais, cujos dados: espécies, géneros, racas, idades e sistemas
acometidos foram compilados em tabelas. Neste presente relatério de estagio, também foi
apresentado o relato de um caso clinico acompanhado durante o estagio, de um felino
SRD, macho, de um ano, apresentando dificuldade de urinar e aumento abdominal,
compativel com obstrucao vuretral.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria. Caninos. Felinos. Cirurgia. TCC.



ABSTRACT

In the current course conclusion work, the activities developed by the undergraduate are
described with regard to the fulfillment of the requirements of the subject PRG 107 — curricular
part of the Veterinary Medicine course at the Federal University of Lavras — UFLA. The
activities correspond to the mandatory supervised internship, which must be carried out in the
last semester of the mentioned course. The internship was carried out in the area of Clinic and
Surgery of Companion Animals, at the veterinary clinic Clinvet, under the guidance of Prof.
Dr. Geraldo Mércio da Costa and supervision of the Veterinary Doctor Maria Janete Campos.
During the internship, 222 animals were assisted, whose data: species, genders, breeds, ages
and affected systems were compiled in tables. In this internship report, it was presented an
assisted clinical case of a 1-year-old male feline with mixed-breed, who showed difficulty
urinating and abdominal enlargement, compatible with vuretral obstruction.

Keywords: Veterinary Medicine. canines. Cats. Surgery. TCC.
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1 INTRODUCAO

A Atividade PRG — 107, estégio supervisionado é composta por uma carga horéria
pratica e tedrica total de 476 horas e correspondente ao estagio curricular obrigatério do
curso de Medicina Veterinria da UFLA. é a, . O estagio foi realizado sob a orientagdo do
Prof. Dr. Geraldo Mércio da Costa, concursado na area de doengas infecciosas dos animais,
docente no curso de graduacdo em Medicina Veterinaria da UFLA. Ele ocorreu na Clinica
Veterinaria Clinvet, durante o periodo de 16 deagosto de 2021 a 12 de novembro de 2021,
na area de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia, sob supervisdo da Médica
Veterinaria Maria Janete Campos.

A escolha do local em que o estagio ocorreu baseou-se na credibilidade e na
notoriedade da Clinvet que possui 26 anos de atuacao na clinica veterinaria e é referéncia
naregido dos Campos das Vertentes. Alem disso, a clinica conta com profissionais
qualificadose uma equipe dedicada a satde e ao bem-estar de animais de companhia. A
escolha da area foi respaldada na importancia concedida aos animais de companhia e nos
beneficios que estespodem trazer para os seres humanos. Outros fatores que delinearam a
escolha foram a afinidade gradativa durante a graduacéo e o interesse em desenvolvimento

profissional e pessoal na area por parte da estagiaria.

O objetivo do estagio foi colocar empratica tudo que foi aprendido emteoria e préatica
durante esses anos de graduacao, além de aprimorar e expandir conhecimentos em clinica
e cirurgia de animais de companhia. Desse modo, 0 presente trabalho esta organizado de
formaque atende aos objetivos elencados. Em um primeiro momento, ha a descri¢do do
local e ambientes de trabalho na clinica veterinaria Clinvet. Em um segundo momento, séo
compiladas em tabelas as atividades realizadas e casuistica acompanhada pela estagiaria.
Emseguida, se explora uma relato de caso clinico. Por fim, ha as discussdes sobre o caso e
as consideracdes finais sobre a importacia e as contribuicdes do estagio para a formacao do

médico veterinario.
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2 ESTAGIO SUPERVISIONADO REALIZADO NA CLINVET

2.1 Descricdo do local do estagio

A Clinica Veterinaria Clinvet esta localizada na cidade de Barbacena-MG. Situa-se na
Avenida Dom Pedro Segundo, nimero 840, no bairro Passarinhos. Foi fundada em setembro de
1995 por Maria Janete Campos, com o intuito de atuar na como clinica de animais de
companhia, na cidade de Barbacena/MG.

A clinica conta com servigos de anestesiologia, cirurgia, patologia clinica, radiologia e
ultrassonografia, com atendimento de 24 horas. A equipe responsavel pelo atendimento é
composta por seis veterinarios e dois profissionais de servigos gerais. Entre os veterinarios, um
é responsavel pelos servigos de ultrassonografia e um pelos de radiografia e os demais se
revezam em escalas de horarios paraatendimento clinico e cirurgico.

2.2 InstalacGes da Clinvet

A estrutura fisica da Clinvet (FIGURA 1) é composta por trés andares. O térreo é
formado por uma garagem propria para para dois carros e uma escada, que da acesso ao

segundo andar e a entrada na recepcao.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Clinvet — Barbacena- Minas Gerais

mn L L

= AI)!“l‘i“ Aot ds

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Na recepcdo da Clinvet, sdo agendadas consultas e exames, 0s tutores séo

recepcionados eos pacientes sdo cadastrados. Ela tem capacidade para atender até quatro
clientes simultaneamente, mas, devido a pandemia de COVID-19, somente dois clientes eram
atendidos por vez, os quais deveriam chegar com quinze minutos de antecedéncia do horério
marcado, a fim de que os animais fossem previamente cadastrados. A recepc¢do é composta
por duas mesas de escritdrio, um computador, duas poltronasindividuais e uma para duas
pessoas, duas cadeiras, um arquivo, um dispositivo de &lcool emgel e um lance de escadas que
d& acesso ao segundo andar da clinica (FIGURA 2 e 3).

Nessa area, localiza-se, do lado direto, uma porta de madeira que da acesso ao corredor
principal do primeiro andar, o qual permite o deslocamento para os demais setores encontrados
no primeiro andar. No corredor, encontram-se uma geladeira, na qual ficam armazenados
medicamentos injetaveis, amostras de exames — que sdo posteriormente enviadas para o
laboratorio —, vacinas e um armario contendo ragdes de tratamento e uma balanga digital, a qual

é usada para a pesagem dos animais antes dos atendimentos (FIGURA 4).

Figura 2 — Recepg¢do com vista da porta de entrada da Clinica Veterinaria Clinvet, Barbacena-
Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 3 — Recepcdo, vista da escada de acesso ao segundo
andar da Clinica Veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

No corredor, encontram-se uma geladeira, na qual ficam armazenados medicamentos
injetaveis, amostras de exames — que sao posteriormente enviadas para o laboratério —, vacinas
e umarmario contendo racdes de tratamento e uma balanca digital, a qualé usada para a pesagem

dos animais antes dos atendimentos (FIGURA 4).

Figura 4 — Corredor principal da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Ainda no primeiro andar, h4& um consultério, uma sala para ultrassonografia, um

almoxarifado, um banheiro e um dormitério. O segundo andar € composto por uma cozinha
(FIGURA5) e umrefeitorio (FIGURAG), destinado as refei¢cdes dos veterinarios, funcionarios e
estagiarios, uma lavanderia (FIGURA 7) e um centro cirdrgico. No terceiro andar, ficam a
internacdo e uma area ao ar livre para os pacientes mais agitados.

Figura 5 — Cozinha da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

i

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 6 — Refeitorio da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.
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Figura 7 — Lavanderia da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

2.2.1 Consultério

Ao lado esquerdo do corredor principal, encontra-se o consultério (FIGURAS 8),onde
sdo realizados os atendimentos em clinica médica. Essa sala € composta por uma mesa de
escritorio, duas cadeiras, uma lixeira, umarmario pequeno de madeira, no qual sdo armazenados
alguns medicamentos e instrumentos usados em consultas, e uma mesa de madeira, na qual 0s
pacientes sdo acomodados e examinados durante os atendimentos. O recomendado seria que a
mesa para os atendimentos fosse em aco inox, sendo possivel a desinfeccdo mais eficiente entre
um atendimento e outro.

Figura 8 — Consultorio da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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2.2.2 Sala de ultrassonografia

Percorrendo o lado direto do corredor principal do primeiro andar, ha a sala de
ultrassonografia, (FIGURA 9) com infraestrutura que permite o controle de luminosidade e o
conforto parao animal durante o exame. Conta com aparelho ultrassonografico e equipamentos
que auxiliam no momento do exame, como mesa mével com estofamento, especifica para a
realizacdo de exames ultrassonogréficos, calhas de espuma, papel toalha, gel a base de agua,
aparelhos de tricotomia, alcool, seringas e agulhas estéreis. Assim que o veterinario realiza o
exame ultrassonogréafico, ele dirige-se para o consultério para a confecgdo dos laudos.

Figura 9 — Sala de ultrassonografia da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

2.2.3 Almoxarifado

No almoxarifado, ficam armazenados insumos de uso da clinca, sendo estes agulhas,
seringas, escalpes, cateteres, sondas, equipos, soros, medicacOes, entre outros bens de
consumo, assim como alguns produtos e medicamentos para uso comercial. Todos esses

materiais sdo acomodados e devidamente separados em armarios (FIGURA 10).

Figura 10 — Almoxarifado Clinvet.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).
2.2.4 Centro cirargico

Descendo o lance de escadas que se encontra na lateral esquerda da recepcéo, chega-se
ao segundo andar da clinica, onde existe uma sala principal (FIGURAS 11) com apenas uma
mesa e uma cadeira de estudos. Nela, encontra-se, ao lado esquerdo, uma porta de vidro, aqual
da acesso a uma area externa. Passando pela area externa, do lado direto a porta, encontra-se

uma segunda porta, que da acesso ao centro cirargico (FIGURA 12).

Figura 11 — Sala principal da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 12 — Entrada para o centro cirdrgico da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas
Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Entrando no centro cirdrgico, ha a sala do pré-operatério (FIGURA 13), onde 0s animais
a serem submetidos a procedimentos cirurgicos sdo acomodados para a medicacdo pré-
anestésica (MPA) e, se necessario, sdo tosados, a depender do procedimento cirurgico. Nessa

sala, encontramos uma mesa de madeira, uma pia de porcelanato e uma maquina de tricotomia.

Figura 13 — Sala de pré-operatorio da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Ao lado da sala de pré-operatdrio, encontra-se a sala de cirurgia (FIGURAS 14 e 15),

onde sdo realizados todos os procedimentos cirdrgicos. Além disso, ha uma mesa cirdrgica de
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aco inox, um armario de ferro contendo medicamentos e instrumentais utilizados durante as

cirurgias, um foco de luz, uma mesa de inox para acomodar o instrumental cirdrgico durante as
cirurgias, um carrinho com o aparelho portatil de anestesia inalatoria sa marca hipnos e um

botijéo de oxigénio.

Figura 14 — Sala de cirurgia da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 15 — Sala de cirurgia da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Asala de pds-operatorio (FIGURA 16) é encontrada a direita da sala de cirurgia. Nela,

0s animais sdo acomodados para recuperacdo apos a anestesia. A sala conta com quatro canis
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de portas de vidro, nos quais 0s pacientes permanecem cobertos e aquecidos até a chegada de

seus tutores para leva-los para casa.

Figura 16 — Sala de pos-operatdrio da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

2.2.5 Internacéao

Passando pela sala principal do segundo andar, a esquerda, estao localizadas a cozinha
e a copa, onde sdo feitas as refeicdes. A esquerda da cozinha, fica a lavanderia com saida para
a area externa da clinica, a qual da acesso a um lance de escadas pelas quais deve-se passar para
chegar até a sala de internacdo (FIGURAS 17 e 18).
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Figura 17 — Area externa da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 18 — Escada de acesso a internacdo da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas
Gerais.

c | i
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Essa area é constituida por duas salas. A primeira sala (FIGURA 19) é composta por
uma mesa de aco inoxidavel e uma pia de porcelana. E nessa area em que 0s animais S&o

preparados conforme suas necessidades para, em seguida, serem acomodados na sala de
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internacdo. A segunda sala é a prdpria sala de internacdo (FIGURA 20), composta por canis
com portas de vidro. Os animais internados sdo separados conforme sua espécie (caes ou gatos)

e/ou enfermidades contagiosas como parvovirose, por exemplo.

Figura 19 — Internagdo da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 20 — Interna¢do da Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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No geral, a estrutura da clinica atende muito bem a demanda de pacientes. No entanto, um

ponto com que, por vezes, houve um pouco de dificuldade foi em relagéo as escadas que déo
acesso a internacdo. Neste caso, seria interessante a colocagdo de rampas para pacientes mais
debilitados e com dificuldade de caminhar. Os objetos e equipamentos utilizados em consultas
e cirurgia estavam sempre organizados em seus respectivos lugares, o que garantia agilidade e

facilidade no cotidiano da clinica, permitindo um bom desempenho durante as atividades.

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O estagio realizado na Clinvet ocorreu no periodo de 16 de agosto de 2021 a 12 de
novembro de 2021, das 8 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, com intervalo para almoco
de 1 hora.. Abaixo estdo descritas as atividades que foram realizadas durante esse periodo.

3.1 Atividades realizadas

Durante a rotina na clinica veterinaria, a estagiaria acompanhou as médicas
veterinarias em consultas, cirurgias, internacdo, realizacdo e avaliacdes de exames, tendo
auxiliado na contencdo e no preparo dos animais e durante os exames. Apds as consultas e a
realizacdo de exames, a estagiaria era responsavel pela limpeza do local e os casos eram
discutidos com os veterinarios, visando sanar as duvidas referentes ao quadro clinico que os
pacientes apresentavam no momento da consulta, durante a internacdo ou realizacdo de

exames.

4 APRESENTACAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio na Clinvet, a estagiaria acompanhou um total de 222
pacientes. A seguir, estdo disponiveis as tabelas correspondentes a esses pacientes e suas

respectivas descricoes.

4.1 Casuistica acompanhada

As tabelas correspondentes aos 222 pacientes acompanhados pela estagiaria na
Clinica Veterinaria Clinvet, foram desenvolvidas separadamente de acordo com: espécie e
género dos pacientes (TABELA 1), idade de caninos e felinos (TABELA 2), ragas de
felinos (TABELA 3), racas de caninos (TABELA 4), ocorréncias acompanhadas (TABELA
5) os sistemas e afec¢Oes acompanhados (TABELA 6). Esses dados se referem aos pacientes

acompanhados no periodo de 16 de agosto a 12 de novembro de 2021.
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Tabela 1 — NUmero de pacientes de acordo com espécie e genero acompanhados no periodo de
16 de agosto de 2021 a 12 de novembro de 2021 na Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena-

Minas Gerais.

Espécie N Género n

Machos 83
Canina 186

Fémea 103

Machos 16
Felina 36

Fémea 20
Total 222 222

n = namero absoluto.
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 2 — NUmero e frequéncia de pacientes de acordo com a idade dos caninos
acompanhados no periodo de 16 de agosto de 2021 a 12 de novembro de 2021 na Clinica
veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Caninos Felinos

Idade N n

0Oalano 50 10
2 a5anos 53 17
6 a 10 anos 47 5
11 a 15 anos 31 3
16 a 20 anos 5 1

Total 186 36

n = ndmero absoluto.
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 3 — NUmero de pacientes de acordo com a raca de felinos acompanhados no periodo de
16 de agosto de 2021 a 12 de novembro de 2021 na Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena-

Minas Gerais.
Raca N
Sem raca definida 35
Persa 1
Total 36

n = nimero absoluto.
Fonte: Do autor (2021).
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Tabela 4 — NUmero de pacientes de acordo com a raga de caninos acompanhados no periodo
de 16 de agosto de 2021 a 12 de novembro de 2021 na Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena-

Minas Gerais.
Raca N

Sem Raca Definida 61
Shih tzu 19
Pinscher 13
Poodle Toy 12
Yorkshire Terrier 11

Dachshund

Maltés

Olde English Bulldogge Brasileiro
Golden Retriever
Lhasa Apso
Spitz Alemdo
Labrador Retriever
Rottweiler
Cocker Spaniel Inglés
Pequinés
Chihuahua
Border Collie
Séo Bernardo
American Pit Bull Terrier
Dalmata
Collie Pelo Longo
Pastor Canadense
Samoyeda
Australian Cattle Dog
American Bulldog
Shar Pei
Pug
Total 186

n = nlmero absoluto.
Fonte: Do autor (2021).
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Tabela 5 — Numero de ocorréncias acompanhados no periodo de 16 de agosto de 2021 a 12 de
novembro de 2021 na Clinica veterinaria Clinvet, Barbacena- Minas Gerais.

Ocorréncias n

Vacinagao 105
Consulta de Rotina 61
Coleta de exameshematologios 59
Procedimentosambulatoriais ecirirgicos 56
Tegumentar 34
Internacéo 31
Desverminacao 23
Reprodutor 23
Odontolégicas 22
Pulicida e carrapaticida 20
Gastrointestinal 19
Afeccdes Tumorais 15
Osteomuscular 14
Doencas Infecciosas 14
Cardiovascular 10
Neuroldgico 10
Urinario 9
Testes rapidos 8
Otologicas 7
Respiratorio 5
Eutanésia 4
Transfusdes 3
Oftalmicas 2
Hepatico 2
Endocrino 1
Cistocentese 1

Total 558

n = ndmero absoluto; f = namero relativo
Fonte: Do autor (2021).

O namero absoluto total na presente tabela n = 558 é maior que o nimero total de pacientes
acompanhados (n = 222) pela estagiaria na clinica devido ao fato de que alguns animais foram
acometidos em mais de um sitema ou passaram por outros procedimentos, e alguns passaram
apenas por consultas de rotina e para medidas de profilaxia como vacinacdo e desverminacao.
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Tabela 6 — NUmero de pacientes de acordo com os sistemas e afec¢cdes acompanhados no
periodo de 16 de agosto de 2021 a 12 de novembro de 2021 na Clinica veterinaria Clinvet,
Barbacena- Minas Gerais.

Sistema Canina Felina
N N
Tegumentar 31 3
Reprodutor 18 5
Odontolégicas 21 1
Gastrointestinal 15 4
Afeccdes Tumorais 13 2
Doencas Infecciosas 10 4
Osteomuscular 10 4
Cardiovascular 10 0
Neuroldgico 10 0
Urinario 5 4
Otologicas 7 0
Respiratorio 5 0
Hepatico 2 0
Oftalmicas 2 0
Endocrino 1 0
Total 160 27

n = ndmero absoluto.
Fonte: Do autor (2021).

4.1.2 Atopia

Dos sistemas acometidos por afecc@es, o sistema tegumentar teve maior incidéncia de
casos, seguido do reprodutor. Das afeccBes de sistema tegumentar, as que tiveram maior nimero
de casos foram as dermatites, das quais as mais observadas foram Dermatite Atdpica (DA) e
dermatite por picada de pulga.

Segundo OLIVRY et al. (2010), a Dermatite Atopica (DA) é uma doenca causada por
diferentes alégernos — atopens — em cées e gatos, especialmente em jovens e adultos de raca
definida. Ela é uma efermidade alérgica, inflamatoria e crénica da pele e da orelha externa
desses animais. Para OLIVRY (2004), a complexidade da patogénese da doenca € significativa,
jaque ela pode se assemelhar a outras dermatoses. De acordo com BREMENT et al. (2019), a
DA surge da inter¢do entre fatores genéticos eambientais, os quais, segundo MARSELLA,
OLIVRY E CARLOTTI (2011), podem incidir em pacientespredispotos por meio da alteragédo
da funcéo da resposta imunoldgica e da barreira epidérmica.

Em relacdo a frequéncia de casos, COSGROVE et al. (2015) afirmam que a populacéo
canina afetada pela doenca é de 10%. Além disso, de acordo com SCOTT, MILLER E GRIFFIN
(2001),a frequéncia de casos nas clinicas veterindrias € significativa, sendo uma das principais
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causasdo prurido nesses animais. O diagndstico da dermatite atdpica é realizado de acordo com

critérios clinicos, entre osquais pode-se citar o historico compativel, os sintomas e sinais
compativeis e o descarte de outras dermatoses (OLIVRY 2010), como a dermatite alérgica a
picada de pulga, escabiose e a dermatite alérgica de contato (DEBOER, 2008). Para DEBOER
(2008), os casos devem ser analisados individualmente, isto é, a ordem dos procedimentos e a
escolha dos testesdevem ser estabelecidos de acordo com o animal a ser tratado, ndo havendo
uma padronizacdo. Para CAMPOS, SILVA E MORAES FILHO (2021), no caso da DA, os
exames laboratoriais, o histopatolégico de bidpsia cutdnea e o0s testes endocrinos,
normalmente, indicam parametrosnormais, 0 que aponta para a necessidade dos exames
citolégico, citobactério e citofungoscdpico, uma vez que eles determinam a eventual presenca
de bactérias e leveduras.

De acordo com CAMPOS, SILVA E MORAES FILHO (2021), as lesdes classicas da
dermatite atOpica consistem em eritema, alopecia, escoriacdo, liquenificacdo e ate
hiperpigmentacdo ou melanose. Hiperidrose pode estar presente, bem como pelame untuoso ou
ressecado e de cor ferruginosa devido a alteracdo da atividade enzimatica decorrente da continua
umidade pela saliva. Cabe ressaltar, ainda, que “o prurido é o principal sintoma da enfermidade”
(CAMPOS; SILVA; MORAES, 2021). De acordo com BERNSTEIN, DILLENBURG E
TASCA (2019), a intensidade do prurido varia e ocasiona em reacdes diversas, como cogar,
lamber, morder e esfregar, podendo resultar em episodios de autotraumatismo.

Segundo CAMPOS, SILVA E MORAES FILHO (2021), ha evidéncias de que o
aumento do prurido esta relacionado as infec¢Bes secundarias por Staphylococcus spp e por
Malassezia spp.Os autores ainda afirmam que “a infecgdo bacteriana, recidivante e secundaria,
pode ser observada em 40 a 60% dos animais afetados” e que, geralmente, “a infec¢do pode ser
apresentada como uma foliculite superficial mas, por vezes, um quadro de piodermite profunda
pode ser encontrada”. Além disso, “os alérgenos ambientais exibem um papel importante no
desenvolvimento e piora da enfermidade”, como “polens, pé ou poeira doméstica” (CAMPOS;
SILVA; MORAES, 2021). De acordo com os autores, pode-se dizer também que as causas mais
frequentes para o agravamento agudo do prurido em cées sdo infec¢des cutaneas e otoldgicas.

Em relacdo aos tratamentos, OLIVRY (2010) afirmam que, para casos de infec¢des
bacterianas e por leveduras, a terapia antimocrobiana e, nos casos mais graves,
antibioticoterapia ou antifungicos sistémicos, sdo eficazes. Ja nos casos de prurido intenso nos
animais com Malasseziose e pele untuosa que ndo respondem aos corticosterdides, DEBOER
(2008) recomanda o uso do itraconazol, seguido de pulsoterapia antimicOtica em casos
recidivantes, bem como shampoos a base de cetoconazol 1a 2% ou clorexidine associado ao
miconazol. Outra alternativa satisfatoria, como mostram CAMPOS, SILVA E MORAES

FILHO (2021) séo as terapias topicas, ja que possuem poucos efeitos colaterais e podem, em
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alguns casos, ser utilizadas isoladamente, ainda que na maioria deles seja indicado o uso de

medicamentos via oral de acéo anti-inflamatéria (SARIDOMICHELAKIS; OLIVRY, 2016). O
uso associado dos &cidos graxos (AG) com corticosteroides pode reduzir a dose dos esterdides
e assim, diminuir a possibilidade de efeitos colaterais (OLIVRY 2014).

Ainda sobre os tratamentos, de acordo com PLUMB (2002), o uso de corticosteroides,
ainda que, em um primeiro momento, seja efetivo para o tratamento da DA, é o que mais
desenvolve adversidades a longo prazo, resultando na necessidade de exames complementares
para verificar a incidéncia desses efeitos adversos. Outro tratamento utilizado, segundo
CUNHA, LIMA E FARIAS (2016), e a imunoterapia, em que, para diminuir a
hipersensibiliadde, ha a aplicacdo de extratos de alérgenos em cées e gatos, geralmente durante
toda a vida do animal. Além dos tratamentos, também ha a possibilidade de prevencéo, como
explica HARVEY (2019), por meio da reducdo da exposicdo aos acaros para cdes com
predisposicdo genéticae atopicos.

Dos pacientes acompanhados, a grande maioria apresentava prurido intenso, eritema,
alopecia, escoriacdo, pelagem ressecada e quebradica, principalmente em regido de orelhas,
axilas e abdome. Alguns dos casos de dermatite atopica acompanhados eram de pacientes da
clinica ja em acompanhamento e em tratamento com imunoterapia e dieta hipoalergénica,
enquanto outros ainda estavam na fase de exclusdo de possiveis outras dermatites e alérgenos.
Quando apresentavam crises alérgicas fortes, os pacientes eram tratados com Prednisona
1mg/kg de 12 em 12 horas por sete dias e Oclacitinib 0,6 mg/kg de 12 em 12 horas nos primeiros
14 dias e de 24 em 24 horas apds os 14 dias. O uso dos medicamentos era suspenso com a
melhora da crise alérgica, para que com o reaparecimento de sinais e sintomas, fosse possivel
explorar as provaveis causas da atopia e possibilitar a exclusdo de outras dermatopatias, as
quais eram descartadas atravéz da anamnese,exame fisico ou ainda pelo resultado de exames

complementares, como citologia, biodpsia cutanea e tentativas terapéuticas.

Os casos relativos ao sistema reprodutor, em maior parte, estavam associados a

ovarioesterectomia e orquiectomia.

4.1.3 Doenca periodontal

Das afeccbes odontoldgicas, grande parte foi atendida de forma concomitante a outras
afeccdes. Nesses casos, durante o exame fisico geral do animal, era avaliada a cavidade oral e
julgada a necessidade de uma exame fisico especifico e de tratamento apropriado. Varios desses

pacientes acometidos com doenga periodontal.

Segundo(SIMOES, 2016) ha varios fatores perpetuadores da doenca periodontal, sendo
alguns deles o célculo dentério,condicGes idiopaticas, bolsas periodontais, respiracdoexcessiva,
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imunodepressores, anticonvulsivantes, farmacos bloqueadores dos cais de célcio, composi¢cdo

da saliva, entre vérios outros. (GORREL, 2004) salienta que é fundamental a higienizacéo oral
como forma de prevenir e evitar a doenca periodontal, caracterxada como inflamacdo de
estruturas periodontais, sendo elas; gengiva, ligamento periodontal e cemento.A doenca é
classificada de acordo com a estrutura lesionada, podendo ser gengivite ouperiodontite. Em
conformidade com (DUBOC, 2009) o inicio dos problemas se ddo com o acimulo de placa
bacteriana e subsequentemente com a formacdo de céalculos mineralizados sobre os dentes,
comumente chamados de tartaro, estes, causam as doencas periodontais, lesionando e
destruindo os tecidos de suporte e sustentacdo dos dentes e gengivas.

Conforme (ROZA, 2004) salienta, o tratamento deve restaurar a anatomia e fisiologia
da cavidade oral, controlar a microflora bacteriana e evitar novos acimulos de biofilme
bacteriano nas superficies dos dentes, (SILVA, 2016) complementa que pacientes que detém
outras doencds coexistentes precisam ser estabilixados antes do tratamento da doenca
periodontal, podendo ser administrados antiinflamatorios sistémicos para diminuir edema
gengival, dor e promover conforto, (BAIA 2017) reforca a ideia € menciona que a
antibioticoterapis pode ter inicio com trés dias de antecedencia aos procedimentos
odontologicos e pode continuar até sete dias apos.

Os pacientes atendidos na clinica que estavam acometidos com doenca periodontal
tinham em comum alguns dos seguintes sintomas: halitose, eritema, edema, sangramento e
aprofundamento do sulco gengival. O caso mais grave atendido possuia uma fistula oronasal.
Para estes pacientes, era prescrito tratamento com Espiramicina + Metronidazol (Stomorgyl®
por Boehringer Ingelheim)de acordo com o peso do paciente (Stomorgyl® por Boehringer
Ingelheim — uma dragea/2kg, Stomorgyl 10® por Boehringer Ingelheim — uma dragea/10kg,
Stomorgyl 20® por Boehringer Ingelheim — uma dragea/20kg), por via oral uma vez ao dia por
cinco dias e, no quindo dia de tratamento, era agendado o procedimento de limpeza da cavidade
oral, sendo prescrito o medicamento referido por mais cinco dias. Além disso, os tutores foram
orientados a fazer a escovacdo diaria de seus cédes e gatos e oferecer de brinquedos e petiscos

mastigaveis como forma de prevencao as doencas periodontais.

4.1.4 Giardia

Nas afeccOes gastrointestinais, 0s sinais e sintomas apresentados pelos pacientes eram
apatia, hematoquesia, émese, melena, disquesia e tenesmo, sendo 0s mais comuns a diarreia
intensa, com ou sem a presenga de muco e émese. Muitos destes casos foram associados a
parvovirose e giardiase, tanto pelo histérico quanto pelos sintomas apresentados. Nos casos
associados a parvovirose foi necessario isolar os pacientes, fazer suporte de fluidoterapia com

ringuer lactado por via intravenosa, Ondasetrona 0,5 mg/kg a cada 12 horas por via intravenosa
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em casos de vomito e Amoxilina + Clavulanato de potéssio 15 mg/kg de 12 em 12 horas por

via intramusculas por sete dias.

De acordo com ADAM (2001), pode-se classificar a giardiase como uma doenca causada
por um protozoéario flagelado, a Giardia sp. Ela acomete espécies de vertebrados e, no caso dos
caninos, a G. Intestinalis é a mais frequente (LALLO; BONDAN, 2016). Para PRADO (2021),
a Giardia se instala exclusivamente no trato gastrintestinal, especialmente no duodeno e jejuno.
Segundo os autores, o inicio da infeccdo do hospedeiro acontece coma ingestdo do cisto ou por
contato fecal-oral ou fdmites contamindos. Esses cistos,ja no estbmago, sdo transformados em
trofozoitos no intestino delgado, onde se replicam por fissdo binéria, e ap6s a exposi¢ao ao
fluido biliar, podem formar cistos no jejuno e serem eliminados nas fezes. ELIGIO GARCIA,
CORTES CAMPOS E JIMENEZ CARDOSO (2008) afirmam que, pode ser, na maioria dos
casos, assintomatica, facilita o alastramento dos cistos e a consequentecontaminagdo por animais
e humanos.

Entre os sintomas da doenca, TANGTRONGSUP E SCORZA (2010) define,
principalmente, diarreia e o vomito, perda de peso e anorexia, problemas de crescimento,
desconforto abdominal, flatuléncias e letargia. PRADO et al. (2021) mostram que o teste
laboratorial mais utilizado para diagnosticar a doenca € 0 exame coproparasitologico, em que
sdo visualizados tanto os trofozoitos quanto os cistos (BALLWEBER et al., 2010). Em relagéo
ao tratamento, MORON-SOTO et al. (2017) sugerem o uso de nitazoxanide na dose de 75 -
150 mg / kg para tratar cées, ja que os efeitos colaterais sdo minimos e ocorre a eliminagéo dos
cistos com uma administracdo. Segundo DAY et al. (2016), ha, ainda, vacina comercial inativa
no Brasil, pois ainda se discute quais sdo as implicacfes de sua utilizacdo nosanimais.

Dos pacientes que foram tratados como giardiase, o diagnostico foi fechado de forma
presuntiva com base no historico, na descricdo dos locais onde os pacientes ficavam, no exame
fisico e nos sinais e sintomas observados. Os sinais/sintomas mais comuns foram diarréia
continua de consisténcia pastosa ou aquosa, presenca de muco, fraqueza e emagrecimento e
desconforto abdominal. Em pacientes que os tutores autorizavam a realizacdo de exames, era
realizada a coleta de fezes para o exame de coprofagia, porém sem confirmacéo de giardiase. Os
pacientes foram tratados com Metronidazol 50mg/kg + Sulfadimetoxina 50mg/kg, de 12 em 12
horas por cinco dias. Os pacientes que estavam mais fracos foram medicados com suporte de
fluidoterapia com ringuer lactado por via intravenosa, Ondasetrona0,5 mg/kg a cada 12 horas
por via intravenosa em casos de vomito e Vitaminas do complexo B + Selénio + Magnésio +
Compléxos Vitaminicos Minerais e Aminoéacidos (Bionew® por Vetnew) 0,2 ml/kg a cada 24
hora por via intravenosa diluido no soro.

Entre as afeccGes tumorais observadas, 13 foram em cdes e apenas duas em gatos. As

gque acometeram 0s cdes, em grande parte, eram nodulos em pele caracteristicos de
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mastocitomas,linfomas e lipomas, sendo a maioria sem o diagndstico patoldgico defenitivo.

Houve, também,a casuistica de 2 tumores de mama malignos (Carcinomas), um tumor venéreo
transmissivel, e de dois casos de hipertrofia testicular. Ja as afecdes tumorais que acometeram
0s gatos foram um tumor mamario e a adenocarcinoma mandibular, este ultimo diagnosticado
através de exames oncoldgicos e, devido a sua extensdo, o progndstico para fazer uma
intervencdo cirurgica era desfavoravel. A maioria dos tumores que eram nodulos em pele e 0s
tumores mamarios foram removidos cirurgicamente.

As alteracOes osteomusculares acompanhadas, em sua maioria, sdo politraumatismos
oriundos de atropelamentos, brigas com outros animais, quedas de escadas, sacadas e alpendres,
dentre outras etiologias, como predisposicdo genética para desvio de patela. Esses animais
recebiam atendimento clinico, avaliacdo ortopédica e, quando necessario, eram submetidos a

exames de imagem e encaminhados para cirurgia.

4.1.5 Cinomose

Cinomose, erliquiose, babesiose e parvovirose foram as doencas infecciosos com maior
ocorrencia entre os cdes. Os seus diagndsticos foram baseados nos historicos, exames fisico dos
pacientes e exames complementares, como teste rapido imunocromatografico e exame
hematoldgico especifico para identificar o virus da cinomose, 0 PCR-RT. Durante o periodo de
estagio, os pacientes diagnosticados com cinomose manifestavamdispnéia, emese, tenesmo,
apatia, descarga oOculo-nasal, tosse e sinais neuroldgicos, como tremores musculares e
convulsdo. Ja os pacientes felinos apresentaram perda de apetite, apatia, dispnéia, anorexiae
febre, quadro clinico compativel com leucemia felina, sendo confirmados positivos para
leucemia ao serem testados por meio do teste rapido de leucemia felina e imunodeficiencia
felina.

De acordo com GREENE E APPEL (2006) e KAPIL et al. (2008), a cinomose € uma
doenca infecciosa com alta taxa de morbidade, causada por um Morbilivirus, da familia
Paramyxoviridae. Segundo FREITAS FILHO et al. (2014), ela acomete principalmente animais
que ndo foram imunizados adequadamente por meio da vacina, ja que sua ocorréncia pode se
dar em qualquer raca ou sexo. GREENE E APPEL (2006) mostram as trés formas clinicas pelas
quais a cinomose pode semanifestar: aguda, subaguda e crbnica, podendo variar a duracdo e a
gravidade da enfermidadede acordo com o ambiente, a imunidade do paciente e a viruléncia da
cepa. De acordo com MARTINS, LOPES E FRANCA (2009), os animais podem ou n&o
apresentar sinais clinicos, e manifestam a doenca por meio de excregdes corporais, as quais
contribuem para construir a cadeia epidemioldgica da doenca, contaminando outros animais.
Os sinais sistémicos, segundo GREENE E APPEL (2006),podem incluir diarréia, febre, emese,

hiporexia, anorexia, tenesmo, secrecdo nasal, tosse, dispnéia, apatia e ceratoconjuntivite seca.
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Dentre os sinais neuroldgicos, para NEGRAO, ALFIERI E ALFIERI (2007), incluem a

mioclonia, convulséo, rigidez cervical, hiperestesia, tremores musculares, paresia, paralisia,
ataxia, mudancas comportamentais, depressao e desorientacao.

Como padrdo da cinomose pode ser encontrado em outras doenca, o diagnostico,
segundo AMUDE et al. (2007), pode ser inconclusivo. Ele é realizado por meio de exame fisico
e exames complementares, anamnese e com base no histérico do paciente. Ha, todavia, testes
mais especificos podem ser usados para o diagnostico da doenca, como o histopatoldgico
(SILVA et al., 2007) e a soroneutralizagdo (HARTMANN et al., 2007). Na Clinvet, o
diagnoéstico dos animais ocorreu com base no historico dos pacientes, na anamnese e nos exames
fisicos, com auxilio do exame complementar teste rapido imunocromatografico que, segundo
(MANGIA et al., 2012), é mais especifico e agil, sendo realizado para buscar o antigeno e 0s
anticorpos contra a cinomose por meio de secrecoes.

O tratamento para Cinomose pode variar de acordo com os sintomas apresentados pelo
paciente. Por exemplo, SORRELLS E SAPOLSKY (2007) defendem o uso de corticosteroides
para lesdes neuronais e edema cerebral, anticonvulsivantes para os casos com convulsdo. Ha,
também a indicacdo de suplementacdo vitaminica e mineral e protetores estomacais
(CRIVELLENTI et al., 2012).

Como na Clinvet ndo sdo internados pacientes com cinomose, foram prescritos
Ribavirina 50mg/kg a cada 24 horas por via oral durante 15 dias, Amoxilina + Clavulanato de
Potéssio (Agemoxi® CL por Agener Unido) 25 mg/kg de 12 em12 horas por 15 dias, Acido
Gama Aminobutirico + Acido Glutamico + Fosfato de Calcio Dibasico + Cloridrato de Tiamina +
Cloridrato De Piridoxina + Cianocobalamina (Organoneurocerebral® por laboratorio Gross)
100mg, sendo administrada uma dragea a cada 12 horasuso continuo, Omeprazol 1mg/kg a cada
24 horas. Dentro de 15 dias, os pacientes retornavam parareavaliacdo a fim de decidir se seria

possivel a suspencdo das medicacdes.

4.1.6 Erliquiose

Os pacientes de erliquiose ou babesiose foram diagnosticados de forma presuntiva com
base em historico e exames laboratoriais, pois ndo foi possivel realizar exame de pesquisa de
hematozoérios para diferenciaras duas doencgas.

Segundo (BICHARD &SHERDING, 1998) Ehrlichia canis é uma riquétsia, transmitida
entre os cdes através do vetor Rhipicephalus sanguineus. Essa doenga se caracteriza por trés
fases: a aguda, a subclinica e a crénica. Segundo ANDEREG E PASSOS (1999), a fase aguda
dura em torno de duas a quatro semanas, iniciada entre de 8 a 20 dias apds a infecgéo, e pode
se manifestar por meio de sinais clinicos como febre, anorexia, depressdo, linfadenopatia e

trombocitopenia. A fase subclinica, por sua vez, de acordo com MENDONCA et al. (2005),
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ocorreentre seis e nove semanas, e se da quando a Ehrlichia canis permanece no animal e ha

uma grande quantidade de anticorpos E. canis no sangue (JAIN, 1993). Por fim, de acordo com
ANDEREG E PASSOS (1999), a fase crbnica acontece quando o animal é acometido pela
ineficiénciado sistema imune, e ele passa a manifestar sintomas graves como pancitopenia,
glomerulonefrite, hemorragias e aumento da suscetibilidade as infeccGes secundérias.
MENDONCA et al. (2005) explicam que essa fase se caracteriza pela instalacdo de hipoplasia
de medula Ossea, resultando em anemia aplasica. Na Clinvet, os pacientes tratados
apresentavam em maioria febre, anorexia, perda de apetite, apatia, anemia e desidratacéo.

Conforme (MONTEIRO, 2009) o diagnético é baseado nos achados clinicos, exames
laboratoriais e sorologia, (BIRCHARD E SHERDING, 2003) e (CHAVES et. al., 2007)
Afirmam que a citologia de puncéo aspirativa da medula dssea e apiracdo por agulha fina em
sangue periférico, quando coradas pelos metodos de Giemsa e wright, as morulas se coram na
cor purpura azulada, via de regra séo transitorialmente escontradas e em baixas quantidades no
inicio da infeccdo. Segundo (FUJII, 2009) sdo mostrados nos exames bioquimicos aumento de
enzimas TGP, fostase alcalina e de bilirrubinas, hiperbilirrubinemia especialmente por
betaglobulinemia. Os pacientes acompanhados na clinica tiveram seu diagnostico fechado com
base em seu historico, nos sintomas apresentados e nos exames laboratoriais, nos quais eram
observadastrombocitopenia e leucopenia, muitas vezes progredindo para leucocitose. Nos casos
menos graves, foi observada anemia normocromica regenerativa. Ja nos pacientes em quadros
crénicosmais graves, houve anemia aplasica.

Para tratar 0s animais acometidos, ha algumas indica¢6es, como a doxiciclina nos casos
que apresentam afeccgdes renais (ANDEREG; PASSOS, 1999; MACHADO, 2004). Além
disso, de acordo com MACHADO (2004), pode-se utilizar corticosteroides para preservar a
integridade vascular e funcdo das plaquetas. Para enviar o aparecimento da doenca, ndo
obstante, CASTRO (1997) defende o controle de carrapatos, dado que sdo vetores do agente
etiologico. Dos pacientes acompanhados na Clinvet, a maioria precisou ficar internada para
receberfluidoterapia com ringer com lactato, Doxiciclina 5 a 10 mg/kg de 12 em 12 horas por
via intravenosa, Prednisona 0,5 mg/kg a cada 24 horas por via oral, Amoxilina + Clavulanato
de Potéassio (Agemoxi® CL por Agener Unido) 15 mg/kg a cada 24 horas por via intramuscular,
Ondasetrona 0,5mg/kg de 12 em 12 horas por via intravenosa se 0 paciente apresentasse vomito
e nduseas e Vitaminas do complexo B + Selénio + Magnésio + Compléxos Vitaminicos
Minerais e Aminoéacidos (Bionew® por Vetnew) 0,2ml/kg a cada 24 horas por via intravenosa
diluido em soro. Em trés dos animais tratados, ainda foi necesséria a realizagdo de transfusdo
sanguinea. Apés a recuperacdo dos pacientes, 0s tutores eram orientados a fazer o uso de

medicacao preventiva para evitar que o animal se infeste com o vetor da doenga — o carrapato.
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4.1.7 Outros casos acompanhados

As afecgdes do sistema cardiovascular eram relativamente comuns na rotina da clinica,
porém, em grande parte, ndo houve a realizacdo de exames complementares para obter o
diagndstico. Dos dez animais que apresentaram sintomatologia de cardiopatias, todos eles
caninos. Eles manifestavam sintomas como cansaco, tosse seca, dispneia e, na ausculta
cardiaca, verificava-se presenca arritimias ou de sopros, dificuldade de realizar exercicios e
tosse seguida de vomitos. Esses pacientes foram medicados com Cloridrato de Benazepril
0,5mg/kg. Nestes casos 0 adequado seria a realizacdo de exames complementares como
eletrocardiograma e ecocardiograma, para assim definir de forma correta um tratamento para
esses pacientes, ndo sendo indicada a instituicdo de tratamento sem realizacdo de exames.

A maioria dos casos relacionados a enfermidades neurologicas apresentava como
sintomatologia clinica episdédios de convulsdes, disfuncbes cognitivas, alteracdes
comportamentais, depressao, além de alteracbes de postura, andar cambaleante e tremores
generalizados. Alguns desses animais ja faziam uso de medicamentos para tratamento de
epilepsia. Ja outros em idade avancada foram relacionados a um possivel acidente vascuar
cerebral, sendo recomendada a realizacdo de ressonancia magnetica para confirmacdo do
diagnostico via exame de imagem. Por fim, os que tiveram sintomas neurologicos associados a
outras manifestacGes, houve a correlagdo com um quadro de cinomose.

Entre as afeccdes do sistema urinario encontradas, destacam-se 0s casos de obstrucao
uretral em felinos e pacientes de doenca renal crénica. Nos casos dos animais com obstrugédo
uretral, os tutores relataram que os animais eram castrados, faziam injestdo de racdo de baixa
qualidade, ndo tinham acesso a alimento Umido e, além disso, 0s responsaveis ndo tinham
controle sobre a ingestdo de agua e a frequéncia urinaria dos pacientes. Apds o exame clinico,
esses animais eram submetidos a massagem abdominal e uretral distal e a sondagem uretral na
tentativa de desobstrucdo. Um desses pacientes, cujo caso sera abordado na secdo seguinte,
retornou em menos de 24 horas obstruido novamente e, na nova tentativa de desobstrucéo, nao
houve sucesso, sendo necessario passar pelo procedimento emergencial de uretrostomia. Deste
modo, o paciente permaneceu no ambulatorio para ser estabilizado até o momento do
procedimento cirdrgico.

Otite externa em cdes foi a principal afeccdo otologica acompanhada durante o estagio.
S&o causas primarias de otite externa traumas, corpos extranhos, reagdes alérgicas, parasitas,
alteracdes de querainizacdo e limpeza de forma errada do canal auditivo. Quanto ao quadro
clinico, é comum aos pacientes apresentar vermelhiddo na pele, prurido, dor a palpagdo do
pavilhdo auricular e inclinacdo de cabeca. O diagndstico consiste no historico, avaliagdo
otoldgica, otoscopia e, em alguns casos, citologias, exame direto de parasitas, cultura e

antibiogramas. O tratamento consiste em identificar os fatores primarios da otite externa, fazer
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limpeza do canal auditivo e iniciar o uso de umterapeutico topico. Para esses casos, era prescrito

0 uso de Trolamina e Hidroxiquinolina ( Cerumin® por Novartis Biociéncia ) de quatro a oito
gotas, deixando agir por 30 minutose limpando o ouvido externamente com algodao seco e,
quando necesséario, era estabelecido o tratamento sistémico. Também foi atendido um caso de
Otohematoma, sendo o paciente submetido a intervencdo cirdrgica.

Os casos clinicos que receberam diagnéstico presuntivo ou definitivo de enfermidades
relacionadas ao sistema respiratorio se trataram de 4 casos de traqueobronquite infecciosa,
popularmente conhecida como tosse dos canis. Os pacientes apresentavam 0s sintomas comuns
de tosse produtiva, espirros e secrecdo nasal, podendo ou ndo apresendar crepitacdo a auscuta
pulmonar. O diagnostico foi feito através da anamnese, do exame clinico e do teste de reflexo
de tosse. Os pacientes foram medicados com doxiciclina (doxitrat) 10 mg/kg de 12 em 12 horas
durante 7 dias e Mucomucil xarope (n-acetilcisteina) 0,05 ml/kg de 12 em 12 horas por 7 dias.
Um dos paciente que apresentava sinais respiratorios como dispneia tinha o quadro em
consequéncia de uma cardiopatia, que ndo estava sendo tratada.

Os dois casos clinicos de enfermidades relacionadas ao sistema oftalmico se tratavam
de ceratite ulcerativa ou Ulcera de cérnia. Diversos fatores podem causar as ulceras, sendo a
mais comum traumas. Além do trauma, também podem causar lesdes infec¢des oculares corpos
estranhos, queimaduras por produtos quimicos, deficiencia na producdo do file lacrimal,
paralisia do nervo facial, cilios ectopicos, doencas primarias nas cdrneas, incapacidade de
fechar as palpebras por completo, tumores na face, entre outros. Em um dos casos, a causa da
Ulcera foi um trauma durante uma briga com outro cdo e, em outro, pelos ectépicos. O
diagndstico foi feito pelo exame oftalmoldgico do animal e teste de fluoresceina, realizado com
a aplicacdo de duas gotas do colirio Fluoresceina na concentracdo de 1% na superficie ocular.
Espera-se uns segundos e, em seguida, faz-se a lavagem do excesso de pigmento, utilizando
solucdo fisioldgia e gaze. Em sala com pouca luminosidade, utilizando uma fonte de luz azul
cobalto, é feita a avaliacdo da presenca ou ndo de Ulceras. Em casos de Ulceras, o corante ira
aderir na regido corneal acometida mostrando a extensao e profundidade da Ulcera. Para avaliar
a qualidade do filme lacrimal, é observada a distribuicéo e a evapora¢do do corante na superficie
ocular através de um aparelho chamado lampada de fenda, que também possui uma fonte de luz
cobalto. Para a avaliacdo do ducto nasolacrimal, espera-se, em média, até cinco minutos para
observar se o corante fluoresceina chega até as narinas do paciente para mostrar se o canal
lacrimal esta obstruido ou ndo. O tratamento instituido foi com o uso do colirio Tobrasyn, uma
gota de 12 em 12 horas no olho afetado por sete dias e retorno caso ndo houvesse melhora. No
caso da paciente com pelo ectopico, foi feito o procedimento de remogéo dos pelos para que
ndo houvesse recidiva.

As enfermidades relacionadas ao sistema hepatobiliar tiveram seu diagnético por meio
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de exames de sangue e de ultrassom. O exame ultrassonografico é de extrema importancia

nesses casos para avaliar a arquitetura e ecogenicidade hepéatica. Em um dos casos, foi possivel
visualizar quantidade discreta de lama biliar, sendo recomendado o acompanhamento do animal
por nutricionista e uso de ragdo de tratamento da linha Hepatic da Royal canin.

O atendimento relacionado ao sistema endécrino foi o caso de uma paciente canina que
estava fazendo acompanhamendo de um quadro de Diabetes Mellitus. Os sinais clinicos
apresentados antes do diagnostico e do tratamento era emagrecimento progressivo, polilria,
polidipsia, polifagia e hipoglicemia, levando a quadros convulsivos. Apos realizacdo de exames
hematoldgios e urinalise, foi fechado o diandstico e a paciente passou a fazer o uso de
Caninsulin, uma unidade internacional por via subcutanea uma vez ao dia, e foi encaminhada
para uma consulta com um médico veterinario com especializacdo em nutri¢do para instaurar
uma dieta e alcangar uma melhor qualidade de vida para a paciente.

Das consultas de rotina, em maior parte os pacientes eram levados para check-ups e
medidas de profilaxia como vacinacao, desverminacéo, uso de pulicidas e carrapaticidas. Os
protocolos vacinais seguiam 0s seguinte esquema: cdes com 45 dias ou mais recebiam a
primeira dose de da vacina Vanguard HTLP/5CV-L, que auxiliana na prevencao da cinomose
canina, hepatite infecciosa canina (adenovirus tipo 1), doencas respiratorias (adenovirus tipo 2),
parainfluenza canina, parvovirose canina, coronavirose canina e infec¢fes causadas por
leptospirose (Leptospira Canicola e Leptospira Icterohaemorrhagiae). A segunda e terceira
doses eram aplicadas com um espacgo de 3 semanas entre cada uma delas. Entre 21 a 30 dias
apos a 3° dose da Vanguard HTLP/5CV-L, era feita a aplicagdo da vacina para prevencao da
raiva, sendo necessario o reforco anual de ambas as vacinas. Nos casos de cédes adultos que ndo
haviam sido vacinados enquanto filhotes ou ndo tomavam anualmente as doses de refor¢o, 0s
tutores eram aconselhados a fazerem o protocolo com as trés doses de Vanguard HTLP/5CV-L
e,apds, a vacinacdo com Canigen-R. Para iniciar o protocolo vacinal em gatos acima de 45 dias
de vida, era pedido que fosse relizado teste rapido para Virus da Imunodeficiéncia Felina e
Virus da Leucemia Felina. Caso o paciente testasse negativo para leucemia felina, ele era
vacinado coma vacina FEL-O-VAX + Calicivax (quintupla felina) para a prevencdo das doencas
causadas pelo virus de rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia e leucemia felina e por
chlamydia psittaci. Por outro lado, se 0 paciente testasse positivo para leucemia felina, era
vacinado com a FELOCELL CVR-C (quadrupla felina), que auxilia na prevencdo de
rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia e clamidiose. A segunda dose de ambas as vacinas
era aplicada com intervalo de trés a quatro semanas entre elas e, apds 21 a 30 dias, era realizada
a vacinagdo antirrdbica, utilizando-se o imundgeno Canigem.

A castracdo de fémeas e machos e a limpeza periodontal (tartarectomia) eram 0s

procedimentos mais realizados, sendo muitas vezes simultaneos. Para iniciar os procedimentos,
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0s pacientes era levados a sala de pré-operatorio, onde eram realizadas a canulagdo venosa, a

tricotomia, a antissepsia pré-cirurgica e a inducdo anestésica para, depois, serem levados para
0 centro cirdrgico. Apds os procedimentos, os pacientes eram levados para a sala de pés-
operatdrio para se recuperarem da anestesia e ficarem em observacao até a estabilizacdo dos
sinais vitais. Apds o término da cirurgia, 0 paciente era encaminhado para a sala de recuperacao,
ficando em observacdo até o retorno da anestesia e a estabilizacdo dos sinais vitais. Ap6s uma
avaliacdo pds-cirurgica, 0s pacientes que nao apresentavam complicacdes recebiam alta médica

e eram liberados para irem para casa.

5 CASO CLINICO: URETROSTOMIA PERINEAL EM FELINO

5.1 Introducéo ao caso

Doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é o termo usado para o conjunto
de sinais relacionados a alteracdo do trato urinario inferior, porém sem determinar a causa
especifica (SOUZA, 2003). Ela acomete animais de qualquer género e idade, mas machos
castrados e obesos, na faixa etaria de dois ate sete anos, que se alimentam de racdo seca e com
baixa ingestdo hidrica, sdo os mais acometidos (COSTA, 2009).

Etiologicamente, a ocorréncia de obstrucéo do trato urinario inferior em machos, mais
comumente, esta relacionada a formacdo de urélitos ou tampdes uretrais (SOUZA, 1998;
DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). Pode ser apresentada na forma obstrutiva ou ndo. A
obstrutiva é considerada uma das principais doencas dos felinos, sendo 0 sexo e a obesidade
apontados como os principais fatores predisponentes (COSTA, 2009).

A obstrucdo pode ocorrer em qualquer local do trato urinario, interrompendo o fluxo de
urina (LENZI, 2015). O histdrico e os sinais clinicos de gatos obstruidos dependem da duracgéo
da doenca e do grau da obstrucdo. De um modo geral, 0 gato demonstra varias tentativas para
urinar e apresenta emissao de pouca urina em diversos locais (polaquiuria) e com coloracdo
avermelhada (hematuria). Além disso, o felino permanece em posicdo de micgdo por um longo
periodo, ndo emitindo a urina, sendo este o quadro mais dramatico: a obstrucéo uretral, a qual
atrai a atencdo dos proprietarios ao perceberem que necessitam de auxilio profissional
(FORRESTER, 2004).

Casos obstrutivos sdo considerados emergenciais, pois, se nao for restaurado o fluxo
uretral, o animal pode vir a 6bito dentro de 72 horas (WOUTERS et al., 1998). Segundo
FOSSUM(2014), a uretrostomia perineal é indicada nos casos recorrentes de obstrucdo uretral
em gatos machos ou para tratar a obstrucdo que ndo pode ser eliminada por cateterizacdo. Ela
também € indicada para o tratamento de estenoses secundarias a obstrugdo uretral e a

cateterizagao.
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5.2 Relato de caso

Um felino macho, sem raca definida (SRD), castrado, de 11 meses de idade, pesando
7,150kg, foi atendido na Clinica Veterinaria Clinvet (FIGURA 21). O tutor relatou ter
observado um grande aumento de volume abdominal num dado momento em que o animal se

apresentava em decubito dorsal, e que esse foi 0 motivo de ter levado o felino para consulta.

Figura 21 — Paciente felino macho atendido na Clinica Veterinari Clinvet, Barbacena — Minas
Gerais. Uso de imagem autorizada pelo Tutor.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Durante a anamnese, foi constatado que o animal fazia ingestao de alimentacdo de baixa
qualidade e a vontade. Ao ser questionado comrelacéo a frequéncia urinaria do paciente, o tutor
afirmou ndo ter certeza, uma vez que possui outros felinos em casa. No exame clinico, o animal
se apresentou prostrado, com frequéncia respiratoria (FR) 40 mpm, frequéncia cardiaca (FC)
155 bpm, mucosas normocoradas, tempo de reperfusdo capilar igual a dois, sem sinais de
desidratacdo e temperatura corporal 38,7 °C. Além disso, manifestou sensibilidade e vesicula
urindria repleta a palpacdo abdominal. Diante dos sinais apresentados, o paciente foi
diagnosticado com doenca do trato urinario felino obstrutiva, sem fluxo urindrio & massagem
uretral distal e palpacéo vesical. Desse modo, foi necesséria a sedacdo do animal para realizar
0 procedimento de desobstrucdo. Para tanto, foi realizado o acesso venoso, com aplicagdo de
solucdo fisiologica (NaCl 0,9%), administrado Diazepam (0,1mg/kg, 1V) e realizada a indugéo
com Propofol (0,6mg/kg, 1V). Com o animal ja induzido, foi realizada a tricotomia e a

antissepsia de toda regido perineal. O pénis foi exposto, e a sonda uretral flexivel, nimero 4,
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lubrificada com lidocaina em gel a 2%, foi introduzida até a porgdo inicial da uretra peniana.

Posteriormente, foi feita a injecdo de solucédo fisioldgica, que promoveu a desobstrucédo por
hidropropulcéo, restabelecendo o fluxo urinario. Com o restabelecimento do fluxo urinario, foi
possivel observar coloracdo avermelhada na urina, sendo este um indicativo de hematuria.

Para a avaliacdo do quadro geral do animal, foram solicitados exames laboratoriais de
sangue (hemograma e bioquimicos) e urina (urinélise e antibiograma) e uma ultrassonografia
abdominal. Também foi feita a solicitacdo de internacdo do paciente por, no minimo, 24 horas,
a fim de manté-lo com uma sonda flexivel em sistema fechado e, consequentemente, evitar
infeccOes bacterianas. Com isso, foi possivel a lavagem vesical de 8 em 8 horas, reduzindo o
risco de reobstrucao uretral. Mesmo sendo orientada sobre o risco de dbito caso houvesse um
agravo no quadro do paciente e da importancia da internacdo e dos exames, o tutor optou por
levar o paciente para casa. Mediante a essa deciséo, foi solicitada a assinatura de um termo de
responsabilidade e foram administrados amoxicilina Tri-hidratada (15mg/kg/SC), meloxicam
(0,2mg/kg/SC) e dipirona (30mg/kg/IM). Ademais, houve a orientacéo tanto para que o paciente
retornasse a clinica dentro de 12 horas —ou antes, caso houvesse algum agravo no quadro clinico
do paciente — quanto para introduzir imediatamente a racéo de tratamento (Urinary da Royal
Canin) e o uso de fonte para estimular a ingestao de agua.

No dia seguinte, dentro do prazo de 12 horas, a tutora retornou a clinica com o paciente.
Durante o exame clinico, o abdome estava sensivel ao toque e a vesicula urinaria, repleta. Ele
apresentou, ainda, postura de esforco para urinar e ndo conseguiu urinar. No exame clinico, o
pénis se apresentou edemaciado e hiperémico, sendo necessario realizar novamente o
procedimento para desobstrucdo. Assim, foi realizado o acesso venoso com aplicacdo de
solucédo fisioldgia (NaCl 0,9%), administrado Diazepam (0,1mg/kg, 1V) e realizada a indugéo
com Propofol (0,6mg/kg, V). Para isso, foi realizada a antissepsia de toda regido perineal. O
pénis foi exposto, e foi feita a tentativa, sem sucesso, de introducdo da sonda uretral flexivel,
namero 4, lubrificada com lidocaina em gel a 2%. A seguir, foram realizadas trés tentativas de
sondagem com cateter flexivel intravenoso (0,7 x 19 mm — amarelo, 0,9 x 25 mm —azul e 1,1
X 32 mm — rosa), e todas elas sem sucesso no restabelecimento do fluxo urinario.

Apos essas tentativas, foi realizada, com a permissdo do tutor, ja ciente do risco de
ruptura da vesicula urinria, a cistocentese descompressiva (FIGURA 22). Para realiza-la, o
paciente foi posicionado em decubito lateral e foi feita a tricotomia e a antissepsia da regido
abdominal com Clorexidine alcodlico. Nesse processo, a vesicula urinaria foi segurada
cuidadosamente contra a parede abdominal e uma agulha 25x8 foi inserida na regido do polo
cranial da vesicula urinaria, penetrando pela linha alba em um angulo de 45°. Para evacuar a
urina, foi ligada a agulha uma seringa de 10 ml. Foram extraidos no total 55ml de urina de

coloracdo avermelhada (FIGURA 23) da vesicula urindria do paciente. Ao final do
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procedimento, a agulha foi removida no mesmo angulo de 45°.

Figura 22 — Procedimento de cistocentese.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 23 — Parte da urina coletada na cisticentese.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Perante o insucesso no restabelecimento do fluxo urinério, foi recomendado o

procedimento cirdrgico de uretrostomia perineal. Para realiza-lo, foram solicitados exames pré-
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operatérios, os quais ndo foram autorizados pela tutora, mesmo estando consciente dos riscos
anestésicos. Desta forma, o paciente ficou em observacdo na Clinica Veterinaria Clinvet
aguardando completar 8 horas de jejum para, entdo, ser preparado para o procedimento
cirtrgico. Com as horas de jejum necessarias completas, os parémetros fisioldgicos dentro da
normalidade e o estado mental alerta, foi administrada a medicacdo pré-anestésica por via
intramuscular (IM), com Dexmedetomidina 0,05 mg/kg, Metadona 0,1mg/kg, Cetamina 0,1
mg/kg. Além disso, foi realizada ampla tricotomia do local da cirurgia e, na sequéncia, 0 acesso
venoso do paciente e a inducdo com Propofol 0,4,mg/kg via intravenosa.

Em relacdo ao procedimento cirtrgico propriamente, durante todo o processo, o animal
recebeu Ringuer Lactado 5% pela via intravenosa. Em seguida, foi realizada a intubacéo
orotraqueal para manutencdo com Isoflurano e a limpeza do local da cirurgia com solucéo de
Clorexidine. Foi feita, ainda, uma sutura em bolsa de tabaco no anus com fio de nylon 2.0 e a
insercdo de sonda para guiar a uretra. Posteriormente, fez-se uma incisdo em torno do prepucio
e do escroto por meio da técnica de divulsdo com uma tesoura metzenbaum. Com isso, foram
liberados os tecidos que circundam o pénis e a uretra distal. Prolongou-se a divulsao ventral e
lateral em sentido a inser¢do do pénis e ao arco isquiadico. Elevou-se o pénis dorsalmente e
separou de modo penetrante o ligamento peniano ventral. Foi feita a seccdo dos masculos
isquiocarvenoso e isquioutral em seu local de inser¢do no isquio. O pénis foi rebatido
ventralmente de forma a expor a superficie dorsal, sendo possivel localizar as glandulas
bulbouretrais. Foi removido o musculo retrator do pénis e feita uma incisdo longitudinal na
uretra com lamina de bisturi numero 11. Fez-se a remocdo da sonda e das glandulas
bulbouretrais, e a incisdo foi aumentada com uma tesoura iris em um centimetro. Foi passada,
entdo, uma pinca hemostatica de halstead fechada acima da uretra, a fim de garantir uma largura
adequada. Em sequéncia, fez-se a amputacdo da parte distal terminal do pénis e a sutura
mucocutéanea da uretra a pele com fio de nylon 3.0 em padréo de sutura simples interrompida.
Por fim, foi inserida uma sonda de foley tamanho 10, presa a pele com um ponto simples com
fio de nylon 2.0 (FIGURA 24).
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Figura 24 — Sonda de foley inserida na uretra e presa a pele.

No pds-operatdrio, o tutor optou por deixar o animal internado na clinica para ser melhor
assistido e medicado de forma adequada. O tratamento instituido para o paciente foi Amoxilina
com Clavulanato 20mg/kg a cada 24 horas por via subcutanea (SC), Dipirona 25mg/kg a cada
12 horas por via intravenosa (IV), Meloxicam 0,1ml/kg a cada 24 horas por viasubcutanea (SC)
e Tramadol 0,5mg/kg a cada 12 horas por via subcutanea (SC). Durante cinco dias, o animal
ficou acomodado em uma baia da internagdo com suas cobertas e seu tapete higiénico, os quais
foram trocados conforme a necessidade. A higienizacdo do local do procedimento cirargico foi
feita por meio da lavagem com NaCl quando necessario e da aplicacdo, uma vez ao dia, da
pomada Alantol da Vetnil. No décimo dia apés a cirurgia, a sonda de foley foi removida, e o
paciente foi para casa com o tutor. Cinco dias depois, ele retornou para a remo¢do dos pontos
(FIGURA 25).



Figura 25 - Paciente apds a remogao dos pontos.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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6 DISCUSSAO

A doenca do trato urinario inferior dos felinos obstrutiva ou, como é mais comumente
conhecida, a obstrugdo uretral em felinos é uma enfermidade comum na clinica médica de
pequenos animais (ROSA; CARNIATO; CAVALARO, 2011). Na literatura, as duas formas
clinicas de DTUIF sdo reconhecidas: as ndo obstrutivas e as obstrutivas. A forma obstrutiva faz
parte de uma das causas da DTUIF, sendo a mais preocupante, pois, se ndo revertida a tempo,
pode levar o paciente a 6bito (WESTROPP; BUFFINGTON; CHEW 2005). A obstrucdo uretral
no trato inferior de felinos pode ser atribuida por urélitos, tampdes uretrais, infeccdo,
neoplasias, traumas e causas iatrogénicas, que se enquadram na doenca do trato urinario inferior
dos felinos, termo este designado por OSBORNE (1984).

Os pacientes acometidos com essa enfermidade sdo geralmente machos devido a
diferenca anatdmica da uretra em relacdo a das fémeas, ja que a do macho é de maior
comprimento e menor didmetro (NELSON; COUTO, 2010). A uretra dos machos felinos é
dividida anatomicamente em quatro segmentos: uretra pré-prostatica, uretra prostatica, uretra
pOs-prostatica e uretra peniana. A uretra préprostatica estende-se desde o colo da vesicula
urinéria até a glandula prostatica. A uretra prostatica localiza-se na regido correspondente a
prostata. A uretra pds-prostatica estende-se desde a prostata até as glandulas bulbouretrais. A
uretra peniana, por fim, situa-se entre as glandulas bulbouretrais e a extremidade peniana. O
didmetro uretral interno torna-se progressivamente menor desde sua origem na bexiga até o
orificio externo (OLIVEIRA, 1999). Tipicamente, na extremidade do pénis, ou proximo das
glandulas bulbouretrais, isto é, na uretra, ocorre 0 acimulo de cristais, promovendo a obstrucdo
total ou parcial, em que os didmetros sdo de respectivamente de 0,7 mme 1,3 mm (OLIVEIRA,
1999). Essa obstrucdo € mais frequente em gatos, de um a dez anos de idade (OSBORNE;
KRUGER; LULICH, 2004), e, mais especificamente, nos que consomem racdo seca e ingerem
pouca agua (SOARES et al., 2005). Em relacdo a raca dos felinos, os relatos de ocorréncia, em
sua maioria, sdo em animais sem raca definida (PINHEIRO, 2009). No presente relato, o
paciente é um felino SRD, macho castrado, de 1 ano de idade, dentro da faixa etaria apontada
e, segundo relatado pelo tutor, ele fazia ingestdo de racdo de baixa qualidade e tinha baixa
ingestdo de agua.

Gatos com DTUIF podem manifestar peritria, hematuria, disuria, estranguria,
polacilria, andria, hiporexia ou anorexia, émese, apatia, diarreia, isolamento, lambedura
excessiva na regido perineal e abdome caudal, podendo também manifestar comportamento de
remocao de pelos da cauda. Esses sinais podem ser intermitentes e apresentar recorréncia com
ou sem tratamento (CRIVELLENTI, 2015; DIBARTOLA, 2015). H4, também, outros sinais,
que incluem prostracdo, distensdo e dores abdominais (SILVA et al., 2017). Também sdo
descritos ao gato obstruido: angustia, hipotermia e auséncia de libido ou ere¢do. Durante 0
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exame clinico, observa-se a vesicula urinaria repleta e dura (DOWERS, 2009).

O diagnostico pode ser obtido por meio do histérico clinico e do exame fisico do
paciente, com o auxilio de métodos em diagnéstico por imagem, como exames radiograficos e
ultrassonograficos. Ainda, 0os exames laboratoriais constituem uma importante ferramenta para
designar a evolucdo da afeccdo e o progndstico do paciente (LANE, 2009), além de urinalise e
urocultura (BARSANTI; FINCO; BROWN, 2004). Na palpacdo da vesicula urinéria, nota-se
distenséo e o animal pode, ou ndo, apresentar mic¢do durante o ato, justificando a obstrucéo ser
parcial ou total, sendo a total dolorosa e com significativo comprometimento sistémico, a qual
pode levar o animal a 6bito (ROSA, 2010; WOUTERS et al., 1998). No exame clinico, o pénis
pode estar edemaciado e hiperémico, devido as lambeduras e a automutilagdo. Pequenos graos
semelhantes a areia podem ser visualizados ao redor do érgdo genital (CORGOZINHO et al.,
2007). A massagem peniana por si s6 pode deslocar plugs ou tampdes uretrais e facilitar a
desobstrucdo. Se o fluxo urinario ndo voltar com essa manobra, o proximo passo € a colocacao
de uma sonda uretral para a realizacéo de hidropropulsdo com solucdo salina estéril do tampao
uretral para dentro da bexiga (NELSON; COUTO, 2010b). Neste caso, a tutora ndo autorizou
que fossem realizados exames laboratoriais e de imagem, sendo o diagnostico alcancado por
meio do histdrico e do exame clinico do paciente, que se apresentou prostrado, com a vesicula
urinaria distendida e repleta e com sensibilidade a palpacdo. Ainda sobre o referido caso, ndo
houve restabelecimento do fluxo urinario com a massagem uretral distal e vesical, sendo
necessario realizar a desobstrucdo com dispositivos estéreis (sonda), seguido da hidropropulséo,
que, por pressdo, se espera que deslogue a possivel causa de obstrucdo e retire o paciente do
status emergencial.

O procedimento de desobstrucéo é o tratamento de emergéncia recomendado. Nele, o
paciente deve permanecer sob avaliacdo para correcdo dos efeitos sistémicos da uremia, sendo
a fluidoterapia recomendada no periodo pés-desobstrutivo (GALVAO et al., 2010). Para que a
desobstrucdo imediata aconteca, é necessario que o paciente esteja sedado, assim evitando um
quadro de estresse e de possivel ruptura de uretra. Sequndo STEAGALL, ROBERTSON E
TAYLOR (2017),a melhor conduta anestésica para o paciente obstruido € a que causa sedacdo,
durante a qual podem ser utilizados tanto opioides e benzodiazepinicos como também
anestésicos gerais em baixas doses. Na medicacdo pré-anestésica, € importante ndo utilizar
drogas que alterem os parametros cardiorrespiratérios, principalmente em animais obstruidos,
visto que podem alterar ainda mais o quadro do animal, levando a uma diminuicdo da frequéncia
cardiaca e da saturacdode oxigénio. A inducdo com Propofol em baixa dose é indicado por
possuir uma rapida recuperacdo (FREITAS et al., 2012). No paciente em questéo, a inducéo foi
realizada com Diazepam (0,1mg/kg, 1V) e Propofol (0,6mg/kg, 1V).

Apos a retirada da sonda, recomenda-se que o animal fique hospitalizado por pelo menos
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24 horas para avaliar a recorréncia da obstrugdo e verificar se 0 musculo detrusor da bexiga ja

recuperou a sua tonicidade, além de realizacdo das lavagens vesicais, administracdo de
medicamentos por via endovenosa e reposi¢do hidroeletrolitica (SOUZA, 1998; MORAIS,
2004; LANE, 2009).

A estabilizacdo hidroeletrolitica no paciente é de carater emergencial, e ocorre apos a
desobstrucdo para evitar alteracGes sistémicas decorrentes da obstrugdo (HOSTUTLER,
CHEW:; DIBARTOLA, 2005). Existem autores que preferem a utilizacdo de cloreto de sédio
0,9%, pois ndo possui potassio na composicao. Outros autores, porém, defendem que a melhor
utilizacdo é Ringer Lactato, mesmo possuindo 4mEg/L de potassio em sua composicao, pois
ndo é perceptivel alteracdes significativas na concentracao sérica de potassio apds o seu uso em
gatos obstruidos (DROBATZ; COLE, 2008; CUNHA et al., 2010).

A realizacdo dos exames laboratoriais, como hemograma e perfil bioguimico, séo
importantes para uma analise do quadro geral do paciente. Alteragdes como policitemia podem
ocorrer devido a desidratacdo, bem como anemia causada por uma hemorragia intravesical
(SANTOS, 2018). No entanto, ap0s a desobstrucdo, a tutora ndo permitiu que esses exames
fossem realizados, bem como ndo autorizou que o animal ficasse internado na clinica para a
manutencdo hidroeletrolitica e a permanéncia com a sonda em sistema fechado.

Os pacientes com essa patologia, frequentemente, apresentam recidiva e cronicidade
(LEMBERGER et al., 2011). Para GRAUER (2010), 30% a 70% dos pacientes acometidos com
quadros de DTUIF apresentardo recidivas. Em casos de obstrucao uretral frequente por DTUIF
ou quando nédo é possivel a desobstrucdo uretral, mesmo sendo a primeira ocorréncia dessa
patologia, o tratamento mais indicado € a uretrostomia perineal (MACPHAIL, 2015). O
paciente do presente relato caracteriza um desses casos, e foi clinicamente tratado dentro das
condicdes da tutora, mas apresentou recidiva do quadro de obstrucao uretral em menos de 24
horas. Na reincidéncia, apresentou, além de prostracédo, vesicula urinaria repleta e sensibilidade
a palpacao abdominal, postura de esforco para urinar sem conseguir urinar e pénis edemaciado
e hiperémico devido as lambeduras, como descrito em literatura. Apos a palpacdo urinaria, 0
paciente ndo urinou, justificando uma obstrucao total, tanto pela dor quanto pela ndo miccéo,
necessitando da intervencdo cirdrgica de uretrostomia perineal.

A técnica cirargica de uretrostomia, teve como objetivo o alivio da obstrucéo, a correcdo
de efeitos sistemicos e a prevencdo de uma recidiva obstrutiva (DIERINGER;LING, 1996). No
pOs-cirdrgico, o paciente recebeu fluidoterapia com Ringer Lactato, ja descrita com sucesso, 0
que auxiliou na diurese pds-desobstrutiva. Além disso, ela contribuiu para uma homeostase
renal mais rapida em relacdo a solucdo salina e para o controle da acidose metabolica, mediante
os efeitos alcalinizantes do Lactato (CUNHA, 2008), mesmo que haja indicagdo do uso de

cloreto de sodio a 0,9% devido a auséncia do potassio em sua composicdo para evitar
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incremento de hipercalemia (ROBERTSON, 1992; NORMAN; COTE; BARRET, 2006).

O prognostico de DTUIF obstrutiva é reservado, dependendo do grau de severidade dos
sinais e dos exames laboratoriais. Os pacientes que apresentam uremia, azotemia e arritmias

cardiacas possuem 0 prognostico ruim, uma vez que esses sinais causam o6bito no felino

(LOPES 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina PRG 107 — Estagio Supervisionado é fundamental para a formagdo do
médico veterinario, uma vez que oferece ao aluno a oportunidade de vivenciar o mercado de
trabalho como profissional e traz uma carga horéria prética que nos permite lapidar todo o
conhecimento teorico e pratico adquirido no decorrer do curso. A escolha da éarea de estagio
permitiu que houvesse um maior aprofundamento de conhecimentos nas reas de clinica médica
e cirtrgica de pequenos animais e patologia clinica veterinaria. Além de que a realizacdo do
estagio em um setor privado possibilita uma visdo diferenciada da rotina observada no hospital
veterinario da universidade durante a graduacao.

Por fim, concluiu-se que a participacdo na Clinica Veterinaria Clinvet contribuiu para a
formacdo tanto profissional quanto pessoal da autora do presente trabalho, tornado-a mais
preparada para um mercado de trabalho, cada vez mais exigente e competitivo. Além disso, e
possibilitou alcancaar clareza mediante as escolhas profissionais a serem feitas apos o término

da graduacéo.
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