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RESUMO

O relatério de estdgio supervisionado é uma exigéncia para a obtencdo do titulo de Bacharel
em Medicina Veterinaria e € um produto obtido a partir da realizacdo do estagio no 10°
maodulo do curso, de acordo com as exigéncias da disciplina obrigatoria PRG-107. O presente
trabalho teve como foco a area de Clinica Médica de Pequenos Animais, com atividades
desenvolvidas no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(HV/FMVZ) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp Campus
de Botucatu/SP, de 02 de maio de 2022 a 29 de julho de 2022, sob supervisdo da Profé. Dr.
Priscylla Tatiana Chalfun Guimardes Okamoto e orientacdo do Prof. Dr. Marcio Gilberto
Zangeronimo. Foram acompanhados 233 animais, sendo 179 cées e 54 gatos, e, uma vez que
alguns animais apresentavam mais de uma afeccdo, contabilizou-se ao final 254 afeccdes.
Durante o relatorio, os acometimentos de cada sistema foram descritos. Por ultimo, foi
relatado um caso de canino com insuficiéncia renal aguda que passou por hemodialise e
apresentou melhora geral do quadro. Diante das atividades desenvolvidas e acompanhadas foi
possivel concluir que o estagio contribuiu imensamente para o desenvolvimento pessoal e
profissional do aluno, expandindo seu campo de visdo, pensamento critico e raciocinio
clinico.

Palavras-chave: UFLA. UNESP. Animais de Companhia. Medicina Veterinaria. Relatorio.
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1 INTRODUCAO

O curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA) possui
em sua grade curricular a disciplina PRG-107, desempenhada no 10° periodo da graduacao e
que corresponde exclusivamente ao Estagio Supervisionado. A ementa consta a realizagdo de
estagio curricular em instituicdo publica ou privada dentro das areas de atuacdo do médico
veterinario, sob supervisdo de profissionais formados e orientacdo de um docente da
instituicdo de origem. Sdo previstas 408 horas de atividades praticas e 68 horas de atividades

tedricas, totalizando carga horéria de 476 horas obrigatdrias.

Esta € uma fase fundamental na vida de um graduando, pois é onde se tem a
possibilidade de acompanhar de perto a atuacdo de um médico veterinario na sua area de
interesse, e, entdo, escolher e direcionar seu futuro profissional. Desse modo, 0 presente
trabalho visa relatar a vivéncia de estagio curricular na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais, realizado exclusivamente no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (HV/FMVZ) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — Unesp Campus de Botucatu/SP, de maio a julho de 2022. Como orientador, esteve o
Prof. Dr. Mércio Gilberto Zangeronimo e como supervisora a Profd. Dr. Priscylla Tatiana
Chalfun Guimarées Okamoto.

O local de estagio foi escolhido em virtude de sua grande casuistica, ampla
infraestrutura, recursos, técnicas e equipamentos avancados da area de medicina veterinaria,
além do contato com profissionais renomados de outra instituicdo. O objetivo do estagio foi
acompanhar e adquirir conhecimentos teéricos e praticos da clinica médica, ao final
confeccionando um relatério sob a forma de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
requisito da UFLA para se alcancar o titulo de bacharel em medicina veterinaria. Este
descreve objetivamente o local, seu funcionamento, as atividades desenvolvidas, a casuistica

acompanhada e um relato de um caso.

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO/FMVZ

O estagio supervisionado foi realizado na Clinica Médica de Pequenos Animais do
Hospital Veterindrio da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, sediada a Rua: Prof. Dr. Walter Mauricio
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Correa, s/n — Unesp Campus de Botucatu/SP. O HV/FMVZ possui horério de funcionamento
de segunda a sexta-feira de 8 as 19 horas, sendo que hd um intervalo para entrada de consultas
de 12 as 14 horas e 0 mesmo se encerra as 17 horas. A partir deste horario, ndo entram casos
novos e permanecem em atendimento aqueles que chegaram antes do fechamento, assim
COMO 0S Ccasos emergenciais, que seguem em monitoramento até as 19 horas. Além disso, ha
funcionamento aos finais de semana e feriados, compreendendo o horério de 8 as 19 horas

apenas para atendimento de emergéncias.

O HV/FMVZ ¢é uma Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP de Botucatu e tem o objetivo de apoiar o ensino,
pesquisa e extensdo. Além do setor de “Clinica Médica” (onde sdo oferecidos servigos de
Clinica de Grandes e Pequenos Animais, Dermatologia, Laboratério Clinico, Neurologia,
Nefrologia e Urologia, Ornitopatologia, Patologia, Toxicologia e Neonatologia), estdo
compreendidos setores de “Cirurgia Veterinaria e Reproducao Animal” (oferecendo servigos
de Acupuntura, Anestesiologia, Cirurgia de Grandes e Pequenos Animais, Oftalmologia,
Diagnostico por Imagem, Reproducdo de Grandes e Pequenos Animais, Animais Selvagens) e
“Produ¢do Animal e Medicina Preventiva” (servigos de Diagndstico Bacteriologico e
Micolégico, Enfermidades Infecciosas, Diagndstico de Zoonoses, Diagnostico Viroldgico e
Imunoldgico/EIA).

Atualmente, a equipe veterindria atuante no Hospital Veterinario é composta por
médicos veterinarios residentes (MVR), pds-graduandos e docentes; além de estudantes de
graduacdo da propria instituicdo que participam de estagio vivéncia, graduandos que passam
por sistema de “rodizio”, onde se dedica o 4° ano do curso a revezamentos nos setores para
desenvolvimento de atividade vivencial, estagidrios do supervisionado e profissionais
formados que participam de atividade pratica. Ademais, o0 HV/FMVZ conta com supervisores
e técnicos administrativos, auxiliares de servicos gerais, técnicos de radiologia e laboratério,

recepcionistas, telefonistas, assistente social e ajudantes de limpeza.

A estrutura do Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais conta com sala de
emergéncia, sala de fluidoterapia, consultérios para atendimento geral, consultérios para
atendimento por area especifica, farmécia, copa, salas de docentes e sala de residentes. Outras
dependéncias do HV/FMVZ nédo foram descritas, mas sdo utilizadas para prestacdo de
servigos para a CMPA, tais como: radiologia veterinaria, laboratério clinico veterinario,
anestesiologia veterinaria, laboratorio de zoonoses, microbiologia veterinaria e patologia

veterinaria. Entretanto, a depender do caso clinico, outros setores podem atuar em conjunto
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com a clinica médica (reprodugdo animal, clinica cirdrgica de pequenos animais e moléstias

infecciosas).

Figura 1 - Vista frontal da entrada do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinéria e Zootecnia da Unesp Campus Botucatu/SP.

Fonte: Divulgacdo FMVZ — Unesp Botucatu/SP (www.fmvz.unesp.br).

2.1.1 Recepcao

A recepcdo é o primeiro espaco onde os tutores tém acesso. Neste espaco encontra-se
um terminal para retirada de senhas; dois guichés para atendimento; cadeiras, onde 0s
solicitantes de servicos podem aguardar para passar pela triagem; balanca; duas salas de

triagem e uma area com produtos animais para serem comercializados ao publico.

Ao chegarem na recepcdo, tutores de animais que ndo necessitam de atendimento
emergencial e ndo possuem agendamento prévio, devem retirar a senha e aguardar
atendimento pelos recepcionistas. Ao chamar da senha, sdo coletados dados basicos do tutor e
do animal para abertura de ficha. Nesse momento, o atendente pergunta qual a queixa
principal para saber em qual &rea a ficha serd aberta, e logo apds, o animal ¢é atendido pela
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equipe de triagem. Assim, a depender da suspeita clinica inicial, o paciente pode continuar a
ser atendido pela CMPA ou ser encaminhado para os setores de CCPA, MI ou reproducdo.
Nos casos em que o animal esta em estado critico, essas etapas podem ser puladas e o

paciente € direcionado imediatamente para a emergéncia.

Os pacientes com retornos agendados precisam apenas abrir a ficha de retorno na
recepcdo e aguardar o atendimento, por ordem de chegada, do médico veterinario residente
responsavel nos ambientes de espera. Ja 0s pacientes que retornam para monitoramento de
emergéncia, geralmente sdo aguardados pelo MVR responsavel e podem se direcionar para a

sala de emergéncia apos abertura da ficha de retorno.

A abertura da ficha no sistema é de extrema importancia para o funcionamento do
hospital, ja que por ela o responsavel pelo atendimento consegue saber se um paciente chegou
ou ndo. Assim gue o tutor chega e solicita a abertura da ficha do animal, uma atualizacdo é
feita no sistema e é possivel saber qual paciente esta a espera de atendimento. A partir dai o

responsavel pode chama-lo e conduzi-lo ao ambulatério.

Nos guichés da recepcao é onde os proprietarios em situacdo de baixa renda podem
solicitar avaliacdo socioecondémica com a assisténcia social no momento do acerto de contas.
Assim, o tutor tem a opcdo de solicitar desconto sobre os procedimentos veterinarios

realizados de acordo com a sua condigéo financeira.

2.1.2 Sala de triagem

Localizadas na recepc¢édo existem duas salas de triagem, sendo uma delas direcionada
especificamente ao setor de cirurgia. A sala de triagem utilizada pelos outros setores é
equipada com uma mesa de inox, uma pia com dispositivo de liberacdo de sabdo para
higienizacdo das maos e suporte para papel, duas mesas com computadores com acesso ao
sistema do HV/FMVZ e um armério com materiais de consumo (luvas, dgua oxigenada,

desinfetante, &lcool, solugdes de clorexidine, focinheiras, etc.).

A cada semana trés médicos veterinarios residentes dos setores de Clinica Médica de
Pequenos Animais (CMPA), Clinica Cirargica de Pequenos Animais (CCPA), Moléstias
Infecciosas (MI) ou Reproducdo Animal atendem de segunda a sexta na triagem, segundo
ordem de revezamento entre eles. A partir da triagem, o animal € direcionado para consulta no
setor correspondente a queixa do tutor e suspeita clinica, de acordo com a disponibilidade de

agenda. Ademais, os tutores também tém a op¢do de marcar consultas novas diretamente pelo
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atendimento via telefone, e retornos podem ser agendados pelo e-mail do setor diretamente

com os médicos veterinarios residentes.

2.1.3 Sala de emergéncia

A sala de emergéncia é equipada com um computador com acesso ao sistema do
HV/FMVZ, cinco mesas de inox com suporte para fluido, uma mesa de madeira inclinada
para reanimacdo cardiopulmonar, um biombo movel, uma campainha de emergéncia
(acionada apenas em casos de parada cardiorrespiratéria), trés cilindros de oxigénio aos quais
ha ligacdo para quatro conectores com mangueiras distribuidos nas paredes da sala, um tripé
independente para suporte de fluido, uma pia com dispositivo de liberacdo de sabdo para
higienizacdo das mdos e suporte para papel, almotolias com alcool, 4gua oxigenada e
desinfetante, solucdes de clorexidine, um armério de aco (onde sdo guardadas algumas
medicacgdes, glicosimetro e maquinas para tricotomia), uma caixa com materiais (agulhas,
seringas, scalps, PRN, cateteres, sondas uretrais, sondas nasogastricas, gel lubrificante, gaze),
uma caixa com medicacGes de emergéncia, um suporte de madeira posicionado proximo a
mesa de ressuscitacdo contendo itens para intubagdo (laringoscopio, tubos endotraqueais de
diversos tamanhos, ambu), dois suportes para esparadrapo fixados na parede, lixeiras para
materiais perfurocortantes, residuo infectante e ndo infectante, além de bancos e cadeiras para

0s tutores.

Como o HV/FMVZ ndo conta com servigo de internacdo, os tutores que optam pelo
atendimento no local sdo obrigados a acompanhar o animal durante todo tempo de
permanéncia. Ao final do horario de funcionamento (19 horas), os pacientes que ainda
necessitam de cuidados sdo encaminhados para clinicas particulares na cidade, com
recomendacdes de procedimentos que devem ser realizados, e, no outro dia a partir das 8
horas s&o orientados a retornar para dar continuidade ao tratamento.

A cada semana, dois residentes (um R1 e um R2) séo responsaveis pela emergéncia da
CMPA. Estes sdo responsaveis por todos aqueles animais que passarem pelo atendimento
nesta area. O Unico momento em que outros profissionais tém interferéncia direta nos
procedimentos é em casos de parada cardiorrespiratoria, onde a campainha é acionada e todos

0S outros residentes do setor sdo convocados.

2.1.4 Sala de fluidoterapia

A sala de fluidoterapia é localizada ao lado da sala de emergéncia, e nela encontram-se

duas extensas bancadas com reparticdes acolchoadas com capacidade para 11 pacientes.
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Acima das bancadas existem suportes para colocacdo de fluidos, e ao final da sala estdo
posicionados dois tanques, sendo um com acesso a dgua aquecida, € um micro-ondas. A sala
estd equipada com suporte de papel, almotolias com alcool, agua oxigenada e desinfetante,
solugdes de clorexidine e lixeiras para materiais perfurocortantes, residuo infectante e néo

infectante.

Esta sala é utilizada normalmente como uma extensdo da sala de emergéncia, onde
permanecem oS pacientes que necessitam de hidratacdo intravenosa mas que estdo estado
menos critico. Nela também sdo frequentemente alocados felinos em estado de emergéncia,

pelo menor transito de pessoas e possibilidade de fechar portas e janelas.

2.1.5 Ambulatérios gerais

A CMPA conta com trés ambulatérios para atendimentos gerais. Cada um contém
uma mesa de inox, uma pia com dispositivo de liberacdo de sabdo para higienizacdo das méos
e suporte para papel, almotolias com alcool, dgua oxigenada e desinfetante, solucdes de
clorexidine, lixeiras para descarte de materiais perfurocortantes, residuo infectante e ndo
infectante e um computador com acesso ao sistema do HV/FMVZ. Além destes, existe um
ambulatério destinado apenas ao atendimento de felinos, situado numa area mais isolada do

hospital. Seu interior € como o0s outros descritos anteriormente.

Os atendimentos de clinica geral acontecem de segunda a sexta-feira de 8-12 horas e
de 14-17 horas, tendo como responsaveis dois residentes diferentes por semana. As consultas
sdo previamente agendadas pelo setor arquivo do HV (recepcionistas) para aqueles

proprietarios que telefonam ou pelos residentes quando os animais sao triados.

Normalmente, nesta area sao atendidos aqueles animais em que a queixa principal ndo
esta relacionada a alguma das especialidades descritas a seguir. Assim, a clinica abrange
atendimentos dos demais sistemas: enddcrino, respiratorio, gastrointestinal, hepatico,
distdrbios hematologicos, linfomas (outros tipos oncolédgicos sdo de responsabilidade do setor
de CCPA). Afeccbes de cunho infeccioso sdo imediatamente direcionadas ao setor de
molestias infecciosas assim que detectadas ou quando geram forte suspeita, assim como
doengas que possuem seu setor especifico no hospital, como oftalmologia, reproducdo e

cirurgia.
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2.1.6 Ambulatérios de especialidades

O setor de clinica de pequenos oferece servicos de dermatologia, cardiologia,
neurologia e nefrologia e urologia. Estes consultorios possuem todos os outros itens citados
no item de ambulatorios gerais, diferindo apenas nos recursos extras que sdo utilizados em

cada especialidade para auxiliar no diagnostico.

Toda semana um residente diferente é escalado para atender em cada uma das quatro

especialidades e os pos-graduandos da respectiva area também auxiliam no atendimento.

2.1.6.1 Dermatologia

Os equipamentos que ficam a disposicdo para realizacdo de exames dermatoldgicos
incluem: lampada de Wood, otoscopio, microscopio, laminas, laminulas, 6leo de imersao, kit
pandtico rapido para corar laminas e fita de acetato. H4 um armario onde ficam expostos
alguns itens para tratamento de afec¢des, mais a titulo de exemplificacdo ao tutor. Outros
itens necessarios sdo retirados na farmécia pelo proprio profissional que ira realizar os exames
(por exemplo, bisturi, swab estéril, kit de coleta de sangue, coletor universal). As portas e
janelas do consultério sdo diferentes, ja que possuem protecdo contra a incidéncia de luz, o
que pode auxiliar na realizacdo de procedimentos.

O servico de dermatologia pode ser solicitado por aqueles tutores que possuem
encaminhamento para tal ou que a principal queixa clinica é relacionada a esta area. Alguns
tipos de afeccBes ndo sdo de responsabilidade da CMPA e por vezes sdo encaminhadas para o
servico de cirurgia, por exemplo, lesGes por trauma e miiases. A ficha de anamnese é
extremamente completa e as perguntas vdo desde o manejo e habitos do animal até aspectos
relacionados a vida do tutor, por isso, é importante que o acompanhante do animal seja uma
pessoa que o conheca muito bem. Perguntas direcionadas especificamente ao estilo de vida

dos felinos também sdo incluidas, de acordo com o caso.

Os principais exames complementares realizados compreendem: exame parasitologico
de pele, citologia de pele, bidpsia cutanea e histopatologia, otoscopia, fluorescéncia por

lampada de Wood, tricograma e cultivo fungico.

O atendimento € realizado por um médico veterinario residente e pds-graduandos,
frequentemente auxiliados pelo docente responsavel pela especialidade, além de estagiarios e
alunos que podem acompanhar a consulta. Os retornos sdo agendados pelo proprio

responsavel pelo caso.
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2.1.6.2 Cardiologia

O ambulatério de cardiologia é equipado com um ultrassom e um eletrocardidgrafo
para realizacdo de ecodopplercardiograma e eletrocardiograma, respectivamente. O servigo
pode ser solicitado pelos diferentes setores do HV/FMVZ que atendem pequenos animais e
suspeitam de alteracdes cardiacas ou que necessitam de exames pré-operatdrios. Além disso,
também é oferecido o exame de Holter e a pressdo arterial sistélica do paciente sempre é
aferida.

As consultas e avaliacbes cardiacas s@o previamente agendadas pelos solicitantes e 0s
atendimentos sdo realizados pelo médico veterinario residente responsavel por aguela semana.
Enquanto o laudo do eletrocardiograma é de responsabilidade do residente, o exame de
ecodopplercardiograma é exclusivamente desenvolvido pelos pos-graduandos. Ambos podem

contar com o auxilio do docente responsavel pela especialidade.

A ficha de anamnese da cardiologia € minuciosamente feita a fim de esclarecer
alteracOes cardiovasculares, e, posteriormente, ser possivel o estadiamento de alguma doenca
ligada a este ramo da clinica.

Nesta especialidade, frequentemente os pacientes permanecem em acompanhamento
por muito tempo, assim, os retornos sdo agendados pelos residentes que o atenderam pela
primeira vez. Exames complementares podem ser solicitados para esse acompanhamento,
incluindo majoritariamente hemograma e bioquimico, e, por vezes, urinalise (nos casos de

suspeita de hipertensdo arterial sistémica).

Ademais, as portas e janelas do consultério sdo protegidas de incidéncia de luz, o que
auxilia na realizacdo do ecodopplercardiograma, € a mesa onde ¢é realizado o
eletrocardiograma € totalmente de inox, mas possui uma camada de borracha na superficie,

diminuindo a interferéncia no momento da realizacdo do exame.

2.1.6.3 Neurologia

O ambulatorio de neurologia é o Unico que possui o0 piso diferente dos demais, sendo
completamente revestido por piso emborrachado. Este recurso é muito Util no momento do
exame fisico especifico do sistema neural, além de ser mais confortavel aos pacientes que
possuem dificuldade de locomocéo. Além do chéo, ha cortinas na porta; um armario com
itens para realizacdo de exame fisico neuroldgico como martelo de Buck, pinca hemostéatica e

lanterna.
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2.1.6.4 Nefrologia e Urologia

O ambulatério de nefrologia e urologia € como um ambulatério de atendimento geral,
com mesa de inox, uma pia, almotolias com alcool, 4gua oxigenada e desinfetante, solucGes
de clorexidine, lixeiras para descarte de materiais perfurocortantes, residuo infectante e ndo

infectante e um computador com acesso ao sistema do HV/FMVZ.

Diferente dos demais consultorios, em que emergéncias dificilmente sdo atendidas em
suas dependéncias, o ambulatorio de nefrologia e urologia é usado por felinos com obstrugéo
uretral. O paciente nesta condicdo é avaliado, estabilizado, passa por analgesia, cistocentese
de alivio e eletrocardiograma. Caso a massagem peniana ndo seja suficiente para resolucédo, o
animal é transferido para um ambulatério da anestesiologia localizado na CCPA, onde recebe

anestesia geral e blogueio coccigeo.

Essa especialidade oferece o recurso extra de realizacdo de hemodidlise e dialise
peritoneal. Ap6s o acompanhamento do estado clinico geral do paciente, 0s animais passam
por avaliacdo dos pds-graduandos da area e aqueles com perspectiva de serem beneficiados
com prética podem ser submetidos a tal procedimento, de acordo com a disponibilidade e
autorizacdo do tutor. As dialises sdo realizadas e coordenadas pelos pos-graduandos e docente

responsavel.

2.1.7 Farméacia da CMPA

Nenhum dos ambulatérios da CMPA (exceto a sala de emergéncias) dispde de itens de
consumo para realizacdo de colheita de material para exames (seringas, agulhas, scalps,
swabs, gaze) e nem medicamentos. Para isso, ha nas dependéncias da CMPA uma farmaécia,
onde sdo encontrados insumos para colheita de material bioldgico e canulacdo, medicamentos,
material para fluidoterapia, tapetes e fraldas descartaveis, sachés para alimentacéo e itens de
reposicdo. Tudo é supervisionado e assistido por um técnico que fica a disposicao, tanto para
fornecimento dos itens, quanto para reposicdo de papel toalha, sab&o, troca de cilindros de

oxigénio, reabastecimento das almotolias.

Os itens da farmacia sdo repostos toda semana, de acordo com necessidade e sob
solicitacdo dos profissionais. Em geral, a cada semana um medico veterinario residente
elaborava uma lista com os insumos que demandavam reposicdo e repassava ao técnico da
farmécia, que era responsavel pela solicitagdo dos itens na farmécia geral do hospital. Esta,
por sua vez, era situada em outra area da FMVZ e abastecia todos os setores de todos os

servigos do HV.



22

Por fim, os itens utilizados para cada paciente deviam ser anotados durante toda a
permanéncia do animal no hospital, pois, ao fim do atendimento, o responsével deveria langar
no sistema tudo que foi utilizado. Apenas os médicos veterinarios residentes eram autorizados
a fazer estes lancamentos. Portanto, estagiarios e alunos eram proibidos de acessar essa parte

da ficha do animal como justificativa de risco de ocorréncia de erros.

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

O estagio foi realizado no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022, de segunda a sexta-
feira das 8 as 19 horas. Além disso, cada estagiario deveria cumprir um final de semana de
plantdo, também das 8 as 19 horas. Logo no inicio, houve apresentacdo de todas as
dependéncias da clinica de pequenos animais por um residente, para os estagiarios poderem ir

se familiarizando com o local.

Como a demanda do hospital era sempre alta, além de aprender, os estagiarios também
estavam ali para auxiliar. Assim, todo inicio de més, era afixada no mural de informacdes da
CMPA e no mural da sala dos residentes, uma escala com a divisdo de cada estagiario por
area, que compreendiam: emergéncia | e IlI, clinica geral, dermatologia, cardiologia,
neurologia e nefrologia. A cada dia, um estagiario era responsavel por auxiliar procedimentos
em determinada area, assim, durante a semana o estagiario acompanhava diferentes areas e

diferentes profissionais.

No setor de emergéncias, as atividades consistiam em aguardar a chegada dos
pacientes. No caso de retorno, a orientacdo era de chamar o residente responsavel da semana e
ja iniciar o exame fisico do paciente como prioridade, sempre comunicando quaisquer
informagdes que julgasse necessarias. Por vezes, eram 0s estagiarios que realizavam a
anamnese de retorno, anotando as informagfes da carta de internacdo na ficha clinica do
animal, ou, se fosse 0 caso, perguntando ao proprietario como o paciente havia passado a
noite, se estava realizando o tratamento prescrito, se houve melhora ou piora e mais
indagacdes referentes ao quadro clinico. Em casos novos, a prioridade era a estabilizagdo do
paciente, e sO depois disso a anamnese era feita com o tutor. A monitoragdo dos parametros
vitais dos animais era realizada de hora em hora (salvo em casos mais graves, em que poderia
ser feita em menos tempo) e anotada nas fichas de internagcdo que normalmente ficavam na
mesa de cada paciente. O estagiario também devia auxiliar na colheita de material para
exames, canulacdo venosa, realizar pedidos de exames, identificar as amostras, levar ao

laboratério, preparar fluidoterapia quando solicitado, conferir 0s acessos venosos, fazer débito
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urinario, administrar medicac@es solicitadas pelo residente, auxiliar na drenagem de efusGes e

acompanhamento em exames ultrassonograficos e de raio-x, conforme necessario.

Na clinica geral, os estagiarios eram designados a chamar os pacientes, pesa-los e
conduzi-los até o ambulatério da consulta. Geralmente, o estagidrio era apresentado aos
tutores pelo residente e a anamnese e exame fisico ficavam sob sua responsabilidade. Durante
a consulta o residente poderia acompanhar as informacdes assim que eram salvas no sistema.
Apds a anamnese e exame fisico, o estagiario deveria se dirigir ao residente e discutir o caso,
apresentando os achados clinicos, suas suspeitas e opinides. A partir disso, o residente
retornava no consultorio para esclarecer algum ponto que julgasse necessario com o tutor,
poderia conferir o exame fisico, realizava a colheita de material para exames e solicitava
exames complementares sempre explicando e justificando ao proprietario suas suspeitas para
tal. Colheitas de sangue e outros materiais bioldgicos para exames por vezes poderiam ser
feitas pelo estagiario, principalmente em animais mais ddceis. A elaboragdo de receitas

também poderia ser feita por estagiarios, desde que houvesse supervisdo e permissao para tal.

Quando escalado para a dermatologia, assim como na clinica, o animal era pesado e
conduzido ao consultorio pelo estagiario. A anamnese e exame fisico eram feitos em conjunto
com as poés-graduandas presentes, além da colheita de material bioldgico. Exames
complementares poderiam ser solicitados pelo residente de acordo com a necessidade e 0

estagiario poderia ajudar no que fosse preciso.

Na cardiologia, estagiarios eram frequentemente solicitados para auxiliar na contencéo
dos animais que realizavam eletro e ecodopplercardiograma. Todo o processo desde a
realizacdo do eletrocardiograma até a emissao do laudo poderia ser acompanhado, j& que era
feito pelos residentes na prépria sala de atendimento. A realizacdo de anamnese e exame
fisico era feita pelo estagiario, mas a ausculta cardiaca, principalmente em casos dessa

especialidade, era assistida por um residente pelo fato de constar maior experiéncia.

Na neurologia, o estagiario deveria chamar, pesar e conduzir o paciente até o
ambulatorio. A anamnese e exame fisico geral era de sua responsabilidade, e, poderia auxiliar
no exame especifico do sistema neurolégico, que era feito em grande parte pelo residente e
p6s-graduando presente. Exames complementares poderiam ser solicitados, necessitando da

ajuda do estagiario.

No atendimento de consultas de nefrologia e urologia, depois de realizados 0s passos

basicos (anamnese e exame fisico) o estagiario poderia auxiliar nos procedimentos. Casos de
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obstrucdo uretral em felinos eram bem recorrentes nos atendimentos emergenciais, mas
sempre eram atendidos no ambulatorio da especialidade. No momento da estabilizacdo,
geralmente era o estagiario que ficava sob responsabilidade de monitorar o animal e
administrar as medicagdes prescritas. Para a desobstrucdo propriamente dita, 0 paciente era
levado para o ambulatério da anestesiologia no setor de CCPA e um estagiario era solicitado

para auxiliar.

Ademais, outras atividades também eram realizadas com a supervisao de residentes,
como célculo de fluidoterapia e administracdo por via subcutanea e intravenosa, célculo de

alimentacédo, sondagem uretral e lavagens vesicais, enemas.

Os estagiarios da CMPA eram direcionados diariamente para uma &rea especifica,
conforme descrito, mas caso algum residente de outra area necessitasse de ajuda, essa escala
poderia ser flexibilizada sem problema algum. As areas que mais apresentavam demanda

eram de atendimento geral e emergéncia.

As orientacfes para 0s estagiarios eram de sempre manter 0 ambiente em condicoes
organizadas, ndo indagar sobre a conduta clinica do médico veterinario residente na presenca
do tutor, ndo fornecer informacdes sobre progndstico e sempre responder ao tutor que o
residente poderia esclarecer suas duvidas. Além disso, era terminantemente proibido

fotografar.

Diante da atual configuracdo sanitéria do pais frente a COVID-19, os estagiarios eram
obrigados a fazer testagem (PCR) toda semana, assim como todos os frequentadores da
FMVZ. No primeiro dia de estagio, a orientacdo era de se fazer o cadastro na lista de testagem
do HV. Assim, a partir das semanas que se seguiram cada um possuia um nimero para coletar
material para realizacdo do PCR. Em caso de positividade, a pessoa deveria fazer isolamento

social e so retornar as atividades ap0s resultado negativo na proxima semana.

4 CASUISTICA

Durante o estagio foi possivel acompanhar diversos casos de rotina em pequenos

animais, acometendo diversos sistemas e tendo diferentes diagnosticos.

Nos meses de maio, junho e julho foram acompanhados 233 animais, incluindo casos
novos, emergéncias e retornos. Muitos destes apresentavam mais de um diagnostico,
constituindo ao final 254 afeccdes contabilizadas. Dos 233 pacientes, 179 eram cées e 54
gatos, correspondendo a 76,82% e 23,18%, respectivamente (Tabela 1). Dentre os da espécie
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canina, 108 eram fémeas e 71 eram machos. J& nos felinos, a maioria foi constituida por
machos: 19 fémeas e 35 machos (Tabela 2). Com relacdo a idade, a maior parte dos pacientes
caninos acompanhados estava na faixa de 12 a 14 anos, ja os felinos se encontravam na faixa
de 2 a 4 anos majoritariamente (Tabela 3).

Tabela 1 - NUmero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de animais acompanhados, de
acordo com a espécie, na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Espécie n f (%)
Canino 179 76,82
Felino 54 23,18
Total 233 100

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 2 - Namero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de caninos e felinos, de acordo com
0 sexo, acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Espécie/Sexo Caninos Felinos

n f (%) n f (%)
Fémeas 108 60,34 19 35,19
Machos 71 39,66 35 64,81
Total 179 100 54 100

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 3 - NUmero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de caninos e felinos, de acordo com
a faixa etaria, acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a
29/07/2022.

L Caninos Felinos
Idade/Espécie - £ (%) - f (%)
<1 16 8,94 4 7,41
la2 4 2,23 6 11,11
2a4 19 10,61 14 25,93
4a6 12 6,70 6 11,11
6a8 19 10,61 9 16,67
8a10 23 12,85 3 5,56
10a12 19 10,61 4 7,41
12a14 34 18,99 3 5,56
14 a 16 18 10,06 1 1,85
16a18 9 5,03 1 1,85
18a 20 5 2,79 2 3,70
>20 1 0,56 1 1,85
Total 179 100 54 100

Fonte: Do autor (2022)
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No que diz respeito a distribuicdo do padrdo racial, os caninos Sem Raca Definida
(SRD) foram predominantes, assim como no caso dos felinos. Contabilizou-se 70 cées e 47
gatos sem padréo racial definido, como esta disposto na tabela 4. Seguidos dos SRD, os cées
das racas Shih Tzu, Poodle e Pinscher Miniatura obtiveram maior apresentacéo, totalizando,
respectivamente, 16, 13 e 12 animais de toda a casuistica da espécie. Nos gatos, 0s Unicos
padr@es raciais registrados no periodo, além do SRD, foram Angor, Persa e Siamés (Tabela
5).
Tabela 4 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de caninos, de acordo com o padrdo

racial distribuidos pelo sexo, acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de
02/05/2022 a 29/07/2022.

Raca/Sexo Fémeas Machos

n f (%) n f (%)
SRD 46 42,59 24 33,80
Shih Tzu 10 9,26 6 8,45
Poodle 10 9,26 3 4,23
Pinscher Miniatura 8 7,41 4 5,63
Lhasa Apso 4 3,70 1 1,41
American Pit Bull Terrier 3 2,78 4 5,63
Dachshund 3 2,78 3 4,23
Pastor Alemdo 3 2,78 3 4,23
Yorkshire Terrier 2 1,85 3 4,23
Labrador Retriever 2 1,85 2 2,82
Beagle 2 1,85 1 1,41
Golden Retriever 2 1,85 1 1,41
Cocker Spaniel 2 1,85 0 0,00
Border Collie 1 0,93 2 2,82
Terrier Brasileiro 1 0,93 2 2,82
Maltés 1 0,93 1 1,41
Old English Sheepdog 1 0,93 1 1,41
Pug 1 0,93 1 141
Boiadeiro Bernés 1 0,93 0 0,0
Bull Terrier 1 0,93 0 0,0
Dogo Argentino 1 0,93 0 0,0
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Pastor Belga 1 0,93 0 0,0
Schnauzer Miniatura 1 0,93 0 0,0
Spitz Aleméo 1 0,93 0 0,0
Bulldog 0 0,0 3 4,23
Cavalier King Charles Spaniel 0 0,0 2 2,82
American Bully 0 0,0 1 1,41
Australian Cattle Dog 0 0,0 1 1,41
Boxer 0 0,0 1 1,41
Rottweiler 0 0,0 1 1,41
Total 108 100 71 100

Fonte: Do autor, 2022

Tabela 5 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de felinos, de acordo com o padréo
racial distribuidos pelo sexo, acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de
02/05/2022 a 29/07/2022.

Fémeas Machos

Raca/Sexo

n f (%) n f (%0)
SRD 16 84,21 31 88,57
Angora 1 5,26 0 0,00
Persa 1 5,26 1 2,86
Siamés 1 5,26 3 8,57
Total 19 100 35 100

Fonte: Do autor (2022)

A rotina na clinica do HV/FMVZ era intensa, portanto, foram atendidas muitas
afeccbes em diferentes sistemas. Dos 233 animais acompanhados, apresentaram-se 254
enfermidades. O numero de doencas ultrapassa a quantidade de pacientes, pois muitos
animais obtinham mais de um diagndstico. Esse comportamento foi observado principalmente
nos atendimentos de emergéncia, em que 0s animais chegavam em estado critico e a
sintomatologia poderia ser decorrente de etiologias multifatoriais. Outro fator que pode ter
contribuido é a associacdo entre a clinica médica de pequenos animais e outros setores. Os
animais que chegavam na ala emergencial eram acompanhados e tratados, mas, apés

estabilizagdo, muitos recebiam encaminhamento para outros setores a depender da etiologia.

Alguns animais ndo apresentavam qualquer intercorréncias, mas foram atendidos para

realizacdo de exames de rotina. Neste contexto, dois cdes (0,85% de toda a casuistica)
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totalmente saudaveis compareceram ao HV/FMVZ para consulta geral e realizagdo de
hemograma e bioquimico. N&o indicando qualquer disfuncéo, outros exames complementares

nao foram solicitados.

A seguir, estdo distribuidos diagnésticos definitivos e/ou presuntivos de acordo com o
sistema acometido. Alguns diagnésticos ndo alcangaram confirmagdo em virtude da restricao
dos tutores por diversas motivacOes, o falecimento dos pacientes sem a realizacdo de
necropsia e 0 tempo de estagio ter se encerrado antes do desfecho.

Tabela 6 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afec¢des/sistemas acometidos, de

acordo com a espécie, acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a
29/07/2022.

Sistema/Afeccgéo Caes Gatos

n f (%) n f (%)
Sistema Gastrointestinal 44 23,28 10 15,38
Sistema Urinério 26 13,76 25 38,46
Sistema Respiratorio 20 10,58 7 9,23
Sistema Cardiovascular 19 10,05 4 6,15
Sistema Tegumentar 19 10,05 2 3,08
Afeccdes Oncoldgicas 17 8,99 3 6,15
Multissistémicas 16 8,47 11 16,92
Sistema Neural 12 6,35 2 3,08
Sistema Enddcrino 12 6,35 1 1,54
Afeccdes Hematoldgicas 2 1,06 0 0,00
Osteomuscular 2 1,06 0 0,00
Total 189 100 65 100

Fonte: Do autor (2022)

4.1  Sistema Gastrointestinal

O sistema gastrointestinal foi um dos que apresentou maior frequéncia de
acometimento nos cées, onde houveram 42 diagnosticos definitivos ou presuntivos, enquanto
0s gatos obtiveram oito diagnosticos. Na tabela 7 esta representado um canino com hérnia
perineal, e, esta foi incluida nesta sessdao uma vez que a manifestacéo principal do paciente era
a disquezia e tenesmo. Seu diagnostico foi confirmado apenas apds tomografia, ja que pela

radiografia e ultrassom a hérnia ndo se apresentava com clareza.
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Dentre os exames complementares disponiveis para diagnostico de enfermidades deste
sistema, podem ser citados hemograma, perfil bioquimico, exames de imagem e
coproparasitologico, além de PCR para hemoparasitose que podem se manifestar por
sintomatologias gastrointestinais. Os exames de PCR nédo eram realizados nas dependéncias
da Unesp, mas as sorologias poderiam ser feitas.

Tabela 7 - Namero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afec¢des relacionadas ao sistema

gastrointestinal, compreendendo diagnosticos definitivos e presuntivos, em caninos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Hepatopatias 9 14,52
Pancreatite 9 14,52
Gastroenterite a esclarecer 7 11,29
Giardiase 2 3,23
Linfangiectasia 2 3,23
Ancilostomose 1 1,61
Doenca Inflamatoria Intestinal 1 1,61
Hérnia Perineal 1 1,61
Intoxicacdo Alimentar 1 1,61
Intussuscepcao 1 1,61
Isosporose 1 1,61
Parasitose 1 1,61
Abscesso Periodontal 1 1,61
Gastrite/Duodenite 1 1,61
Shunt Portossistémico 1 1,61
Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina 1 1,61
Colecistite 1 1,61

Colélito 1 1,61

Hepatite Aguda 1 1,61

Colite 1 1,61

Total 44 100

Fonte: Do autor (2022)
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Tabela 8 - Namero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afec¢des relacionadas ao sistema
gastrointestinal, compreendendo diagnosticos definitivos e presuntivos, em felinos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%0)
Pancreatite 3 30,0
Lipidose Hepética 3 30,0
Fecaloma 2 20,0
Obstrucéo Intestinal 1 10,0
Hepatopatia Aguda 1 10,0
Total 10 100

Fonte: Do autor (2022)

4.2  Sistema Urinéario

Acometimentos do sistema urinario representaram 13,76% dos atendimentos em cées
e 38,46% dos atendimentos em felinos. Nos cées, a maior apresentacéo foi de Doenca Renal
Cronica (DRC) e nos gatos foi de Doenga do Trato Urinario Inferior de Felinos na forma
obstrutiva (Obstrucdo Uretral). Durante o periodo do estagio foram acompanhados 12 gatos
obstruidos, o0 que é uma parcela bem representativa dentro do todo. Sendo um procedimento
de emergéncia, a desobstrucdo era feita 0 mais rapido possivel pelos residentes da CMPA em
associacdo com os residentes da anestesiologia. Todos os gatos acompanhados passaram por
anestesia geral apos estabilizacdo, uma vez que o procedimento em si € incébmodo ao animal e

estes ja chegavam em dor intensa ao atendimento.

Doencas do Trato Urinério Inferior de Felinos (DTUIF) sdo muito comuns na clinica
de pequenos. Segundo Crivellenti (2015), 60-70% dos casos de obstrucdes uretrais advém da
formacdo de tampdo uretral. Um fator crucial no manejo dos gatos para evitar essa
enfermidade é o estresse. Durante as consultas os tutores eram muito bem instruidos pelos
MVR sobre os fatores estressantes para os felinos, recebendo instrugdes sobre um manejo
saudavel. Para muitos pacientes também se receitava cramberry e cantharis, medicacdes ainda
ndo atestadas como eficientes na literatura, mas que poderiam servir de adjuvantes no

tratamento.

Para o diagnostico das enfermidades do sistema urinario, 0s principais exames
complementares solicitados eram hemograma, perfil bioguimico, urinalise, cultura e

antibiograma e exames de imagem. Comparadas ao ultrassom, radiografias eram pouco
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solicitadas a fim de diagnosticar DRC, j& que ao ultrassom as dimensdes renais sao melhor
evidenciadas.

Um felino deu entrada na emergéncia da clinica médica e foi diagnosticado com
ruptura de bexiga por meio de radiografia contrastada. Apds confirmacdo diagndstica, foi
encaminhado ao setor de cirurgia.

Tabela 9 - Namero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afec¢des relacionadas ao sistema

urinario, compreendendo diagndsticos definitivos e presuntivos, em caninos acompanhados
na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Doenca Renal Cronica 15 57,69
Insuficiéncia Renal Aguda 7 26,92
Cistite 3 11,54
Displasia renal 1 3,85
Total 26 100

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 10 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccbes relacionadas ao
sistema urinadrio, compreendendo diagnosticos definitivos e presuntivos, em felinos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagndstico Definitivo/Presuntivo n f (%)
DTUIF Obstrutiva 12 48,0
Cistite Bacteriana 4 16,0
Doenga Renal Cronica 4 16,0
Cistite Intersticial Felina 2 8,0
Ruptura de bexiga 1 4,0
Urolitiase 1 4,0
Pielonefrite 1 4,0
Total 25 100

Fonte: Do autor (2022)

4.3  Sistema Respiratério

As afeccdes acometendo o sistema respiratorio apresentaram 10,24% da casuistica.
Sendo assim, 20 cées e seis gatos receberam diagndstico definitivo ou presuntivo de doencas
respiratorias. Na espécie felina, o principal diagnostico foi de Asma Felina, enquanto que nos

cées foi de Colapso de Traqueia.
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Os caes diagnosticados com Tosse dos Canis eram do mesmo proprietario e oriundos
de um mesmo canil. O primeiro deles foi tratado pela CMPA, pois o caminho até o
diagnostico foi complicado, pois apresentava sinais clinicos menos comuns como efusédo
pleural recorrente. O segundo cdo foi levado ao HV/FMVZ apresentando mesma
sintomatologia, e, conhecendo o historico, foi encaminhado ao setor de moléstias infecciosas.
O felino com diagndstico presuntivo de Complexo Respiratério Felino (CRF) foi igualmente

encaminhado ao M1 apos estabilizacao do quadro clinico.

Para diagndstico de afeccGes acometendo sistema respiratdrio, eram utilizados
hemograma, perfil bioquimico, exames de imagem, principalmente radiografia que € muito
uatil para elucidacdo de comprometimento pulmonar, além de auxiliar no diagnostico de
colapso de traqueia na rotina clinica. O diagnostico do animal com tor¢do de lobo cranial
pulmonar foi possivel gracas a tomografia computadorizada.

Tabela 11 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccdes relacionadas ao

sistema respiratorio, compreendendo diagnosticos definitivos e presuntivos, em caninos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagndstico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Colapso de Traqueia 5 25,0
Bronquite 3 15,0
Broncopneumonia 3 15,0
Tosse dos Canis 2 10,0
Torcéo de Lobo Pulmonar 1 5,0
Sindrome Braquicefalica 1 5,0
Hipertensdao Pulmonar 1 5,0
Contuséo Pulmonar 1 5,0
Pneumonia Aspirativa 1 5,0
Traqueite 1 5,0
Sinusite 1 5,0
Total 20 100

Fonte: Do autor (2022)
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Tabela 12 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccdes relacionadas ao
sistema respiratorio, compreendendo diagndsticos definitivos e presuntivos, em felinos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Asma felina 3 50,0
Complexo Respiratorio Felino 2 33,33
Broncopneumonia 1 16,67
Total 6 100

Fonte: Do autor (2022)

4.4  Sistema Cardiovascular

Como mencionado anteriormente, o servico de cardiologia oferecia exames de
eletrocardiograma e ecocardiograma que poderiam ser solicitados pela CCPA para seus
pacientes em pré-operatdrio. Aqueles animais que foram acompanhados durante o periodo do
estagio e puderam ser liberados para o procedimento cirargico ndo foram contabilizados nas
afeccdes. Estes representam 2,15% de todos os animais atendidos, ou seja, 4 cées e 1 gato sem

anormalidades cardiovasculares, e, portanto, habilitados para cirurgia.

As afeccdes cardiovasculares constituiram 25 afecc@es, sendo 21 em caninos e 4 em
felinos. Nos cées, aquela que se apresentou com maior frequéncia foi a Doenga Mixomatosa
da Valva Mitral e/ou TricUspide e nos gatos foram diagnosticadas apenas duas doencas

cardiovasculares: Tromboembolismo Arterial (50%) e Cardiomiopatia Hipertrofica (50%).

Um dos felinos apresentado Tromboembolismo Arterial foi eutanasiado, visto a
evolugéo negativa do quadro e solicitacdo do tutor. O outro gato permaneceu em tratamento
inicialmente com enoxaparina, alternando posteriormente para rivaroxabana.

Tabela 13 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccBes relacionadas ao

sistema cardiovascular, compreendendo diagndsticos definitivos ou presuntivos, em caninos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%0)
Doenca Mixomatosa da Valva Mitral e/ou Tricuspide 15 78,95
Hipertensdo Arterial Sistémica 2 10,53
Edema Cardiogénico 1 5,26
Arritmia em investigagao 1 5,26
Total 19 100

Fonte: Do autor (2022)
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Tabela 14 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccdes relacionadas ao
sistema cardiovascular, compreendendo diagnosticos definitivos ou presuntivos, em felinos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%0)
Tromboembolismo Arterial 2 50,0
Cardiomiopatia Hipertrofica 2 50,0
Total 4 100

Fonte: Do autor (2022)

45  Sistema Tegumentar

O sistema tegumentar representou 19 acometimentos em caninos e 2 em felinos.
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € sabidamente uma doenca multissistémicas, mas foi
alocada neste sistema, pois a principal manifestacdo do animal era cutanea. O diagnoéstico foi
feito apos exclusdo de doencas mais comuns e realizacdo de biopsia. Ambos felinos com

acometimento do sistema tegumentar foram diagnosticados com sarna otodécica.

Houve uma apresentacdo de farmacodermia em um cdo ap6s aplicacdo de
betalactamico. As duas apresentacdes de dermatite foram agrupadas numa sé categoria, mas
uma delas foi diagnosticada presuntivamente por contato/atrito, uma vez que a lesdo era na
regido ventral de um cdo com sequelas da cinomose que se arrastava para se locomover, e 0
outro caso se dava por Malassezia spp, visualizado no microscopio no momento da consulta.

No consultério de dermatologia existiam alguns recursos para auxiliar no diagndstico,
como microscépio e lampada de Wood, mas outros exames complementares também eram
solicitados de acordo com o caso (por exemplo, hemograma, perfil bioquimico, tricograma,
cultura fungica e bacteriana, antibiograma, bidpsia).

Tabela 15 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccdes relacionadas ao

sistema tegumentar, compreendendo diagnosticos definitivos ou presuntivos, em caninos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%0)
Otite 3 15,79
Dermatite 2 10,53
Dermatofitose 2 10,53
Farmacodermia 1 5,26
Inflamagé&o de Glandula Adanal 1 5,26
Otohematoma 1 5,26
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Piodermite dos Bulls 1 5,26
Comeddes 1 5,26
Atopia 1 5,26
Folicutite 1 5,26
Sarna Demodécica 1 5,26
Lupus Eritematoso Sistémico 1 5,26
Abscesso Cutaneo 1 5,26
Angioedema Secundario a Picada de Inseto 1 5,26
Hiperplasia de Glandula Supra Caudal 1 5,26
Total 19 100

Fonte: Do autor (2022)

46  Afeccbes Oncologicas

As afeccBes oncoldgicas configuram 21 diagnosticos entre cdes e gatos. Grande parte
delas ndo foi acompanhada até o desfecho final dos pacientes, uma vez que recebido o
diagndstico, a maioria dos animais passava a ser assistido pela clinica cirdrgica de pequenos
animais. Todas as doencas de carater tumoral ndo operaveis eram tratadas pela CMPA, sendo
assim, a partir do diagndstico, todas que tinham chance de receber terapia cirdrgica eram
encaminhadas ao setor de cirurgia. A Unica afeccdo que a terapia era inteiramente de
responsabilidade da clinica de pequenos eram os linfomas. Entretanto, todos os animais que
davam entrada na CMPA eram tratados pelo setor até a suspeita oncoldgica receber

confirmacéo.

Os dois caninos apresentando neoplasias intracardiacas ndao eram passiveis de
diferenciacdo do tipo de tumor, portanto, permaneceram em observacdo pela CMPA. O
animal diagnosticado com leydigocitoma apresentou diagndstico desafiador, uma vez que sua
principal sintomatologia era acumulo de liquido nas cavidades abdominal, torécica e
pericardica. Os animais sugestivos de neoplasia pulmonar apresentavam sinais respiratorios e

a suspeita adveio de radiografias com padrdo neoplasico.

Os dois gatos portadores de linfoma (um linfoma multicéntrico e o outro linfoma
nodal de alto grau) ja estavam em tratamento durante o acompanhamento do estagio e ambos
eram positivos para FeLV (Virus da Leucemia Felina). Segundo Choy & Bryan (2015), a
ocorréncia de linfomas esta correlacionada a FeLV, e, de acordo com um estudo, o risco de

linfoma aumentou em 62 vezes nos animais portadores do virus da leucemia felina.
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Tabela 16 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccbes oncoldgicas,
compreendendo diagndsticos definitivos ou presuntivos, em caninos acompanhados na CMPA
do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Neoplasia Pulmonar 4 22,22
Neoplasia Intracardiaca 2 11,11
Neoformacéo Esplénica 2 11,11
Neoplasia Hepatica 2 11,11
Leydigocitoma 1 5,56
Linfoma Intestinal de Grandes Células 1 5,56
Mastocitoma 1 5,56
Meningioma 1 5,56
Neoplasia Cerebral 1 5,56
Neoplasia Epitelial 1 5,56
Neoplasia Intranasal 1 5,56
Osteossarcoma 1 5,56
Total 18 100

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 17 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccbes oncoldgicas,
compreendendo diagnosticos definitivos ou presuntivos, em felinos acompanhados na CMPA
do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo N f (%)
Linfoma 2 50,0
Neoplasia Abdominal 1 25,0
Neoplasia Pulmonar 1 25,0
Total 4 100

Fonte: Do autor (2022)

4.7  Sistema Neural

O diagndstico de doengas de origem neuroldgica é muitas vezes desafiador, podendo
ndo ser elucidada uma causa especifica em diversos casos. Durante o estagio foram
acompanhados 12 casos em caninos de doengas acometendo o sistema neural. Nos casos de

epilepsia, ndo foram obtidos agentes causais, mas terapias sintométicas foram estabelecidas.
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Os dois casos acompanhados de Meningoencefalite de Origem Desconhecida faziam
uso promissor de corticoides e citarabina, medicamentos que visam prolongar o tempo de vida
e conforto do paciente. O Unico caso de meningite bacteriana se deu por Salmonella spp.,
diagnosticada por meio de cultura do liquido cefalorraquidiano. Como sequelas da doenca, o
animal foi acometido de cegueira bilateral e dificuldades na locomocdo, esta Gltima com
potencial de melhora com o passar do tempo, visto que com estimulo o animal evoluia
positivamente a cada dia.

Tabela 18 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccBes relacionadas ao

sistema neural, compreendendo diagnosticos definitivos ou presuntivos, em caninos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagndstico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Epilepsia 6 50,0
Meningoencefalite de Origem Desconhecida 2 16,67
Hidrocefalia 1 8,33
Meningite Bacteriana 1 8,33
Mieloencefalite Necrotizante 1 8,33
Encefalopatia Urémica 1 8,33
Total 12 100

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 19 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccGes relacionadas ao
sistema neural, compreendendo diagnosticos definitivos ou presuntivos, em felinos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Encefalopatia hepatica 1 50,0
Convulséo refratéria ao fenobarbital 1 50,0
Total 2 100

Fonte: Do autor (2022)

Nos felinos, houveram apenas dois atendimentos relacionados diretamente a este
sistema, mas sem causa definida. Uma gata em questdo chegou ao atendimento emergencial
em crise convulsiva, com relatos de refratariedade ao fenobarbital (medicacdo comumente
utilizada na terapia dessa manifestacdo clinica). Nao foi possivel conhecer a causa uma vez
que a paciente infelizmente veio a 0bito e ndo se realizou necropsia. Na outra paciente felina,

a principal suspeita de suas crises convulsivas e distarbios cognitivos estava relacionada a
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encefalopatia hepética, sintomatologia bastante comum nos casos de acimulo de amdnia no

corpo advindas de hepatopatias.

4.8  Sistema Endocrino

Afecgdes acometendo o sistema endocrino foram diagnosticadas 13 vezes. 12 cdes
obtiveram diagndstico definitivo ou presuntivo de endocrinopatias no periodo do estagio,
enguanto nos felinos houve apenas um diagndstico. O gato em questdo foi diagnosticado com
Diabetes Mellitus e chegou ao hospital numa apresentacdo classica da doenga, com
hiperglicemia, andar plantigrado, historico de polidria, polidipsia e polifagia.

Os cdes em cetoacidose diabética foram atendidos na emergéncia, dois deles com
diagnostico prévio de diabetes mellitus e um terceiro em que os tutores desconheciam que o
cdo era portador da doenca. Infelizmente, dois animais vieram a 6bito ainda nos primeiros
dias e o outro foi acompanhado por mais tempo. Durante o estagio, o animal em questdo
chegou a internacdo em cetoacidose duas vezes.

Tabela 20 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccbes relacionadas ao

sistema enddcrino, compreendendo diagnosticos definitivos ou presuntivos, em caninos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagndstico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Hiperadrenocorticismo 3 25,0
Hipotireoidismo 3 25,0
Cetoacidose Diabética 3 25,0
Diabetes Mellitus 2 16,67
Hipoadrenocorticismo 1 8,33
Total 12 100

Fonte: Do autor (2022)

49  Afeccbes Multissistémicas

Como o HV/FMVZ possuia aporte de um setor de Moléstias Infecciosas (Ml), grande
parte das afeccOes de deste cunho ndo permaneciam sob atendimento da clinica de pequenos
apos o diagndstico. Havia uma flexibilidade quanto a isto, visto que aqueles animais
portadores de hemoparasitoses podiam receber tratamento quando acometidos de outras
doencas clinicas. Aqueles que chegavam debilitados eram atendidos e estabilizados na

emergéncia da CMPA para encaminhamento ao MI posteriormente.



39

Os dois casos de cinomose diagnosticados pela CMPA tiveram grande diferenca
sintomatoldgica entre si: enquanto um apresentava sintomatologia predominantemente neural,
com crises convulsivas incessantes, refratarias aos medicamentos disponiveis no HV, o outro
caso apresentava sinais clinicos relacionados principalmente ao sistema gastrointestinal, com

emagrecimento progressivo e hiporexia. Ambos foram confirmados por meio de PCR.

Houveram dois casos de intoxica¢Oes: uma por carbamato (chumbinho) e outra por
bufotoxina. O primeiro destes recebeu tratamento sintomatico e de suporte, recebendo alta no
mesmo dia com recuperacdo total. O segundo infelizmente veio a oObito. Os pilares para o

diagndstico de ambos foram o histérico, anamnese e exame clinico.

Casos cursando com sepse apareceram algumas vezes durante atendimentos e foram
adicionados nas tabelas 21 e 22. Os principais sinais clinicos observados para levantar tal
suspeita eram hipoglicemia, hipotensdo e hipotermia ou hipertermia, associados logicamente
ao perfil leucocitario no hemograma do animal.

Tabela 21 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccBes multissistémicas,

compreendendo diagndsticos definitivos ou presuntivos, em caninos acompanhados na CMPA
do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Sepse 7 43,75
Hemoparasitoses 5 31,25
Cinomose 2 12,50
Intoxicacao 2 12,50
Total 9 100

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 22 - NUmero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afec¢des multissistémicas,
compreendendo diagnoésticos definitivos ou presuntivos, em felinos acompanhados na CMPA
do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo N f (%)
Sepse 5 45,45
Micoplasmose 3 27,27
FIV e/ou FeLV 2 18,18
Acidente Crotalico 1 9,09
Total 11 100

Fonte: Do autor (2022)
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4.10 Afeccdes Hematologicas

Foram atendidos no HV/FMVZ apenas dois animais que apresentaram afeccdes
presuntivamente hematoldgicas, resultando em 1,06% de toda a casuistica acompanhada. O
diagnostico da Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) foi sugerido a partir dos sinais
clinicos, achados em hemograma pelo teste de aglutinacdo em solugdo salina a 0,9%. O
tratamento com corticosterioides foi receitado, mas em virtude do tempo de estagio, o
desfecho, assim como a causa base ndo obtiveram elucidagdo. J4 o caso de Hipoplasia
Megacarocitica Seletiva foi tido como suspeito através de mielograma, além da possivel
associacdo do quadro com sindrome paraneoplasica.
Tabela 23 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afec¢Ges hematoldgicas,

compreendendo diagndsticos definitivos ou presuntivos, em caninos acompanhados na CMPA
do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%)
Anemia Hemolitica Imunomediada 1 50,0
Hipoplasia Megacarocitica Seletiva 1 50,0
Total 2 100

Fonte: Do autor (2022)

4.11  Sistema Osteomuscular

Casos relacionados ao sistema osteomuscular dificilmente chegam ao setor de clinica
pelo fato de serem tratados em sua grande maioria pela CCPA do HV/FMVZ, assim, quando
é sugestivo no momento da triagem o acometimento deste sistema, o paciente é encaminhado

diretamente ao setor de cirurgia.

Houveram apenas dois casos acometendo o sistema osteomuscular, sendo um canino
portador de Miosite de Musculos Mastigatdrios e outro com Doenca do Disco Intervertebral
(DDIV).

Tabela 24 - Numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) de afeccdes relacionadas ao

sistema osteomuscular, compreendendo diagndsticos definitivos ou presuntivos, em caninos
acompanhados na CMPA do HV/FMVZ no periodo de 02/05/2022 a 29/07/2022.

Diagnostico Definitivo/Presuntivo n f (%0)
Miosite de Musculos Mastigatérios 1 50,0
Doenca do Disco Intervertebral 1 50,0
Total 2 100

Fonte: Do autor (2022)
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5 RELATO DE CASO

51 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1.1 Insuficiéncia Renal Aguda

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é classificada como uma sindrome clinica, onde a
manifestacdo principal se d& pela por uma azotemia repentina, ou seja, aumento nas
concentracdes séricas de creatinina e ureia, mas de forma potencialmente reversivel.
Frequentemente o quadro é associado ao declinio da funcdo renal, desordens eletroliticas e
disturbios &cido-basicos. A IRA pode advir de diversas causas, desde doencas sistémicas,
toxinas ou até processos obstrutivos do trato urinario inferior. Quanto antes o diagnostico e
tratamento sdo feitos, maior a chance de reversdo, uma vez que os néfrons sobreviventes do
paciente podem ser poupados de mais dano (CRIVELLENTI, 2015; NELSON & COUTO,
2015; LANGSTON, 2017).

N&o é relatada uma predisposicao entre cdes ou gatos, raca, idade ou sexo, entretanto,
a ocorréncia de IRA é mais comum em animais mais jovens do que aqueles com doenga renal
crénica (DRC). A mortalidade em cées € em torno de 53%, segundo Ross (2011). Para causar
a doenca, estdo compreendidas causas hemodinamicas ou pré-renais, renais intrinsecas e pos-
renais. Dentre os fatores de risco, podem ser citados nefrotoxinas (etilenoglicol, ingestdo de
lirios por gatos ou uvas por cées — aos quais o principio toxico de nefrotoxicidade ainda néo é
bem esclarecido, metais pesados, hipervitaminose D, medicacdes (aminoiglicosideos,
anfotericina B, cisplatina, sulfonamidas, tetraciclinas, anti-inflamatorios ndo esteroidais,
inibidores da enzima conversora de angiotensina), alimentos contaminados (melamina, &cido
cianurico), pigmenturia (hemoglobindria, mioglobindria), agentes de contraste radiogréfico);
isquemia (por desidratacdo, trauma, anestesia, sepse, intermacdo, choque, hemorragia,
procedimentos cirdrgicos, sindrome da resposta inflamatoria sistémica — SIRS, anafilaxia);
doencas infecciosas (leptospirose, borreliose); entre outros (tromboembolismo, hipercalemia,
reacdo transfusional, vasculite, obstrucdo de trato urinario, linfoma renal); alem de causas
desconhecidas (NELSON & COUTO, 2015; LANGSTON, 2017; COHN & COTE, 2020).

Teoricamente, existem quatro estagios distintos na IRA: inicio, extensdo, manutencao
e recuperacdo. Porém, ndo s@o todos os casos que apresentam essa sequéncia e a transicdo de
uma fase para a outra ndo é perceptivel durante a rotina clinica (TILLEY & SMITH JR.,
2015).
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Os sinais clinicos relacionados a doenca podem ser inespecificos, incluindo anorexia,
letargia, émese e/ou nausea, diarreia, politria/polidipsia (PU/PD) ou oligUria/andria e
fraqueza. Ao exame fisico, podem ser encontrados variados graus de hidratacdo, geralmente
bom estado de condi¢édo corporal (ECC), halitose ou ulceracédo oral, abdominalgia inespecifica
ou especifica, taquicardia ou bradicardia (LANGSTON, 2017). De forma geral, a
apresentacdo de anuria esta mais relacionada a um mau prognostico e maiores taxas de

mortalidade estdo associados a este sinal clinico (RIMER et al, 2022).

Nos exames complementares como hemograma, perfil bioquimico, hemogasometria e
urinalise, anormalidades podem envolver azotemia, hiperfosfatemia, acidose metabdlica,
hipocalcemia e/ou hipocalemia ou hipercalemia (principalmente nos animais em oliguria ou
anuria). A depender do estado de desidratacdo, o aumento de proteina total pode ser
manifestar. Anemias podem se manifestar, principalmente por perda sanguinea (como
hematoquezia), além de leucocitose e linfopenia. A urina geralmente estd isostendrica ou
minimamente concentrada (densidade <1,035), pode haver hematuria, proteindria ou
glicosuria na urinalise (ROSS, 2011; NELSON & COUTO, 2015; LANGSTON, 2017).

Um dos fatores de diferenciacdo entre IRA e DRC é dado pelos achados
ultrassonograficos. Enquanto os doentes renais cronicos apresentam a morfologia renal
marcadamente comprometida, os animais em injdria aguda podem apresentar rins em
tamanho normal ou aumentado. A ecogenicidade cortical ou medular pode estar aumentada,
no entanto, a auséncia de alteracfes nesse exame ndo descarta o diagnostico (NELSON &
COUTO, 2015).

Para fins de diagnostico de injdria primaria renal, diferenciacdo entre aguda e cronica
e em termos de prognostico, a biopsia renal pode ser utilizada. Porém, ndo identifica
necessariamente uma causa especifica e nos pacientes em hemodialise, 0 método ndo é
indicado (NELSON & COUTO, 2015; LANGSTON, 2017).

Segundo Ross (2011), testes para identificacdo da causa especifica da IRA devem ser
realizados de acordo com a apresentacédo e historico de cada animal. Ademais, caes em IRA

devem ser testados para leptospirose, principalmente os residentes de areas endémicas.

O tratamento se fundamenta na terapia especifica da causa, se esta for conhecida ou
suspeita, em conjunto com a terapia de suporte com base no estagio da IRA e na desidratacao
do paciente, assim como o estado eletrolitico e acido-basico (ROSS, 2011).
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Um dos pontos-chave no tratamento da IRA consiste na correcdo e manutengdo da
hidratacdo e equilibrio hidroeletrolitico, assim, a fluidoterapia intravenosa é frequentemente
utilizada. A monitoracdo do paciente é fortemente recomendada para ajustes apropriados
conforme o paciente evolui (ROSS, 2011). A fluidoterapia € um 6timo meio de prevenir uma
lesdo renal extra e deve ser feita de forma consciente, uma vez que a hiperidratacdo ndo é
desejada. Segundo Nelson & Couto (2015), a desidratacdo deve ser corrigida nas primeiras 6-
8 horas ap6s o diagnostico, e so posteriormente a corre¢do, deve-se instituir a fluidoterapia de
manutencdo somada as perdas, se houver. O débito urindrio deve ser monitorado nas
primeiras 48 horas, uma vez que a apresentacdo de oliguria durante a fluidoterapia
(<2mL/kg/h) pode contribuir para a hiperidratacdo. Normalmente, o débito urinario é de 1 a 2

mL/kg/h e em pacientes recebendo fluido é de 2 a 5 mL/kg/h.

Outras perdas ou excessos como hipercalemia em oligoanudricos, acidose metabdlica,
hipocalcemia e hiperfosfatemia devem ser igualmente tratadas de acordo com a necessidade
do animal. De acordo com a literatura, pacientes ndo oligiricos sdo menos complicados de
manejar, uma vez que a hiperidratacao e hipercalmia dificilmente ocorrem, por isso, 0 uso de
diuréticos se justifica na tentativa de conversdo de IRA oligurica/andrica em IRA ndo
oligurica. Ademais, pacientes que permanecem oliguricos apés reidratacdo costumam ter um
progndstico ruim (NELSON & COUTO, 2015).

Em muitos casos a terapia dialitica representa uma alternativa de sobrevida aos
animais que ndo respondem ao tratamento clinico e estdo convalescendo as consequéncias
metabolicas da uremia grave (NELSON & COUTO, 2015).

O suporte nutricional contribui para a evolugdo do paciente. Muitas vezes este quesito
é desafiador, pela frequente apresentacdo de voémitos e anorexia, por isso a terapia sintomatica
também € requisitada. O apoio nutricional deve ser estimulado com dietas especificas para
pacientes renais, evitando o agravamento do estado azotémico e minimizando os disturbios
eletroliticos (FIACCADORI & CREMASCHI, 2009).

O prognostico esta diretamente ligado a causa de base (ROSS, 2011), no entanto, a
persisténcia de oliguria ou andria durante o tratamento representam um mau prognadstico
(NELSON & COUTO, 2015). Segundo Nelson & Couto (2015), cerca de 50% dos cdes e
gatos acometidos por IRA acabam falecendo ou sendo eutanasiados. Da parcela sobrevivente,
é esperado que estes ou desenvolvam DRC ou se tornem clinicamente normais, considerando

0s niveis séricos de creatinina ao longo da vida. Ou seja, 0 progndstico é reservado e a
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recuperacédo é possivel naqueles em que a terapia é prontamente instituida e os recursos estdo

disponiveis.

5.1.2 Hemodilise em Pequenos Animais com IRA

As terapias de “substitui¢do” renal compreendem a hemodialise e a dialise peritoneal.
O transplante renal também é uma forma de substituicdo, mas seu uso ainda ndo é difundido
na medicina veterindria. As técnicas dialiticas sdo empregadas quando o paciente ndo é
responsivo ao tratamento clinico convencional, e, segundo Langston (2017), a institui¢do
precoce da terapia apresenta melhor resultado quando comparado com o procedimento

realizado mais tardiamente.

A hemodialise realizada em medicina veterinaria possui base na hemodialise em
humanos, sendo adaptada principalmente devido ao tamanho discrepante entre pequenos
animais e pessoas (SEGEV, 2010 apud MOREIRA, 2013).

Animais apresentando producao inadequada de urina, edema pulmonar com risco de
vida ou sobrecarga hidrica, disturbios acido-base com risco de vida, azotemia progressiva e
persistente, insuficiéncia cardiaca congestiva resistente a diuréticos ou hiper-hidratacdo grave
mesmo sem injuria renal ou intoxicacdo aguda de substancias que podem ser removidas por
dialise, recebem indicacdo para o procedimento (LANGSTON, 2017). No entanto, a principal
aplicabilidade da hemodialise é para o manejo da uremia (COWGILL & FRANCEY, 2012).

Quando comparada a DRC, a azotemia na IRA é pronunciada e os sinais clinicos e
distarbios metabolicos sdo intensificados rapidamente. Assim, a indicacdo da hemodiélise nos
pacientes em injaria renal aguda € preconizada para resolucdo de hipercalemia, azotemia
grave, desequilibrio hidrico, acidose metabodlica e nefrotoxinas (COWGILL & FRANCEY,
2012).

A realizacdo de hemodidlise requer um aparelho de hemodialise, solucdes dialisantes
adequadas para cada caso e bom acesso venoso no paciente, o que geralmente é alcancado na
veia jugular. Ademais, é necessaria uma equipe treinada e especializada no assunto
(FISCHER, 2004).

O acesso venoso e normalmente feito na jugular direita, pela técnica de Seldinger e
pode permanecer no paciente de dias a semanas. A colocacdo € feita de maneira mais
asséptica possivel, com o animal sedado ou anestesiado. O cateter de duas vias é utilizado

exclusivamente para a hemodialise e ndo devem ser administradas medicacdes, realizacdo de
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colheita sanguinea ou qualquer outro procedimento, visto a conservacdo do local frente a
contaminagdo. Além disso, entre as sessdes 0s lumens do cateter sdo preenchidos com solucgéo

anticoagulante, geralmente heparina nao fracionada ou citrato (ROSS & LANGSTON, 2017).

As maquinas utilizadas na medicina veterinaria sdo as mesmas usadas em pacientes
humanos, por isso, a escolha do dialisador no planejamento da HD € importante, sendo 0s
menores e de baixo fluxo destinados a pacientes de pequeno porte ou em casos de necessidade
de tratamento de baixa eficiéncia (remoc&o da uremia em baixo grau). E importante calcular a
intensidade do tratamento, uma vez que a sindrome do desequilibrio da dialise pode ser
induzida, ou seja, mudangas intensas e rapidas na composicao sanguinea do animal podem
gerar um desequilibrio, comprometendo sua vida (ROSS & LANGSTON, 2017).

As solugbes dialisantes normalmente sdo compostas de agua em combinacdo de
diferentes eletrolitos, como sédio, potassio, bicarbonato, cloreto, calcio e glicose. De acordo
com a finalidade da HD, outras substancias podem ser adicionadas. O controle da temperatura
do dialisado é feito pela maquina e é importante tanto para evitar a vasodilatacdo e hipotensao
com temperaturas quentes, quanto vasoconstri¢cdo e aumento da pressao arterial (PA) no caso
de temperaturas mais baixas (ROSS & LANGSTON, 2017).

ComplicacOes relacionadas a terapia dialitica podem acontecer, variando desde
hipotensdo, hipovolemia, intercorréncias com o0 acesso venoso, até complicagdes
neuroldgicas, respiratorias, gastrointestinais e hematoldgicas. Porém, muitas vezes podem ser
contornadas e corrigidas de acordo com a apresentacdo do paciente. Ademais, antes do
procedimento todos os animais devem passar por avaliacao e estabilizacdo clinica (ELLIOT,
2000; BLOOM & LABATO, 2011; ROSS & LANGSTON, 2017).

De forma geral, a aplicabilidade da hemodialise em pequenos animais vem
aumentando, porém muitas vezes fatores financeiros dificultam acesso a técnica. Grande parte
dos animais podem se beneficiar da terapia, mas esta ndo garante resolucdo do quadro, é
apenas um metodo de poupar, em parte, a atividade renal possibilitando sua recuperacéo. O
prognostico é influenciado também pela causa base da IRA.

52  DESCRICAO DO CASO
5.2.1 Hemodialise em Canino com Insuficiéncia Renal Aguda

Foi atendido no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario

da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, do Campus de Botucatu, um
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canino, fémea, da raca Blue Heeler, de oito meses de idade, pesando 9,100 kg. A paciente
veio encaminhado de outro servi¢o veterinario para avaliagdo e possivel realizacdo de
hemodialise. O tutor relatou que o animal havia apresentado, durante o periodo de internacao,
acidose metabolica, azotemia, anasarca e episodio de anuria por trés dias consecutivos.
Inicialmente, foi referido que a paciente estava realizando protocolo vacinal que foi
interrompido devido parasitose intestinal, e assim instituido desverminacdo. A partir disso, o
animal teria tido diversos episodios eméticos e, ao ser prestado servico profissional, ficou
internado durante dois dias, onde recebeu diagndstico de pancreatite e intoxicacdo
medicamentosa pelo vermifugo. Segundo o tutor, uma semana apds a alta hospitalar precisou
ser internada novamente, pois apresentava émese, agora acompanhada de diarreia. Ademais,

foi referido oliguria e oligodipsia nesse periodo.

Assim, o animal apresentou-se ao HV/FMVZ apos seis dias de internacdo continua,
com prostracdo, escore de condigdo corporal 3 numa escala de 9 pontos, linfonodos nao
reativos, mucosas levemente hipocoradas tendendo a ictericia, tempo de repreenchimento
capilar igual a 2 segundos, frequéncia respiratoria de 50 movimentos por minuto, com campos
pulmonares limpos, frequéncia cardiaca de 144 batimentos por minuto, com bulhas cardiacas
normorritmicas e normofonéticas, pressdo arterial sistélica de 120 milimetros de mercurio,
temperatura retal de 37,3 graus célsius e glicemia de 29 miligramas por decilitro. A palpacéo
abdominal, a paciente apresentou abdominalgia em regido epigastrica e nao foi detectada

organomegalia.

Foram realizados exames de hemograma, bioquimico, hemogasometria, aglutinacdo
em salina, dosagem de reticulécitos, urindlise, relacdo proteina-creatinina e solicitacdo de
PCR para hemoparasitose. O tratamento ambulatorial consistiu em: fluidoterapia com solugéo
glicosada a 5% na taxa de 6ml/kg/h; reposicdo de eletdlitos com gluconato de calcio e
bicarbonato de sédio; maropitant (0,1 ml/kg); ondansetrona (1mg/kg); omeprazol (1mg/kg);

levofloxacino (10mg/kg).

No dia seguinte, o animal retornou pela manha para a primeira sesséo de hemodialise.

Os resultados dos exames antes e depois do procedimento estdo apresentados na tabela 25.

Antes do procedimento o animal apresentou um episddio de melena e apés a
hemodialise houveram trés episodios emeticos com estrias de sangue. Ao logo do dia foram
administrados ondansetrona, vitamina C, vitaminas dos complexo B, fluidoterapia glicosada a
5% na taxa de 6ml/kg/h, sucralfato, omeprazol e buscofin. Além disso, a paciente precisou ser

sedada para colocacdo de cateter venoso central antes da hemodialise.
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Tabela 25 - Niveis séricos de ureia, creatinina e fosforo do animal durante e um dia depois da
realizacdo de hemodialise no HV/FMVZ.

Ureia (mg/dL) Creatinina (mg/dL) Fosforo (mg/dL)

1° atendimento 501,0 17,88 8,1
12 sessdo HD (pré) 481,8 17,54 9,3
12 sessédo HD (po6s) 258,0 10,33 5,7
1 dia depois 264,0 10,29 6,4
Valores de referéncia 21,4a59,9 05al5 26a6,2

Fonte: Laboratorio Clinico Veterinario do HV/FMVZ — UNESP Campus Botucatu (2022).

Ao terceiro dia de atendimento (um dia ap0s a realizacdo de hemodialise), foi
realizada uma transfusdo sanguinea, visto a baixa no hematdcrito, e monitoracdo intensiva do

animal.

No quarto dia de atendimento, foi realizada a segunda sessdo de hemodidlise (valores
de ureia, creatinina e fosforo antes e depois da hemodidlise disponiveis na tabela 26). A
orientacdo era de que a tutora retornasse ao hospital com o animal, mas a mesma optou por
deixa-la em uma internagéo particular.

Tabela 26 - Niveis séricos de ureia, creatinina e fosforo do animal antes e depois da realizagao
de hemodialise durante o quarto dia de atendimento no HV/FMVZ.

Ureia (mg/dL) Creatinina (mg/dL) Fosforo (mg/dL)

22 sessdo HD (preé) 260,0 8,19 8,0
22 sessdo HD (pds) 147,0 4,82 3,0
Valores de referéncia 21,4a59,9 05a15 26a6,2

Fonte: Laboratorio Clinico Veterinario do HV/FMVZ — UNESP Campus Botucatu (2022).

Trés dias depois, o animal retornou alerta e ativo, em normorexia, normoquezia,
normodipsia e urina sem alteracbes em odor, volume, frequéncia e coloracdo. Houve
administracdo de medicacdes por via oral (metronidazol, ondansetrona, ursacol, acetilcisteina,

same, omeprazol), fluidoterapia IV na de taxa 5 ml/kg/hr e levofloxacino 10 mg/kg IV.
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Tabela 27 - Niveis séricos de ureia, creatinina e fosforo do animal trés e quatro dias apos a
realizacéo da segunda sessao de hemodialise no HV/FMVZ.

Ureia (mg/dL) Creatinina (mg/dL) Fosforo (mg/dL)

3 dias apds 22 sessdo 181,0 5,35 7,0
4 dias apés 22 sessdo 118,0 4,13 6,0
Valores de referéncia 21,4a59,9 0,5al15 2,6a6,2

Fonte: Laboratério Clinico Veterindrio do HV/FMVZ — UNESP Campus Botucatu (2022).

Houveram dois retornos a cada duas semanas e um terceiro depois de um més. No
primeiro, a paciente retornou com parametros vitais dentro da normalidade. Ademais, a tutora
foi orientada a alimentar o animal com racdo super premium com paté renal. Os exames de
hemograma, bioguimico e hemogasometria foram repetidos para monitoramento das
enfermidades. No segundo retorno o animal apresentava-se em bom estado geral e todas as
medicacdes ja haviam encerrado. Foram realizados exames de controle: hemograma,
bioquimico e um ultrassom. A proprietaria foi alertada sobre a possibilidade de sequela renal
e orientada a observar qualquer piora no estado da paciente, assim, poderia levar ao
veterinario mediante qualquer manifestacao.

Tabela 28 - Niveis séricos de ureia, creatinina e fésforo do animal apds a realizacdo de
hemodialise no HV/FMVZ.

Ureia (mg/dL) Creatinina (mg/dL) Fosforo (mg/dL)

15 dias apds 22 sessdo 62,0 2,1 6,8
1 més apds 22 sessdo 75,0 1,86 6,2
2 meses apds 22 sessao 47,0 1,67 4,2
Valores de referéncia 21,4a59,9 0,5al15 2,6a6,2

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do HV/FMVZ — UNESP Campus Botucatu (2022).

No terceiro e ultimo retorno (dois meses apoOs a realizacdo da Ultima sessdo de
hemodialise), a paciente continuava bem, com escore de condig¢do corporal 5/9, hidratada,
com linfonodos ndo reativos, mucosas roseas, tempo de repreenchimento capilar de 2
segundos, frequéncia respiratéria de 36 movimentos por minuto, com campos pulmonares
limpos, frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto, com bulhas cardiacas
normorritmicas e normofonéticas, pressao arterial sistolica de 140 milimetros de mercurio,
temperatura retal de 37,3 graus célsius e glicemia de 120 miligramas por decilitro, sem
abdominalgia ou organomegalia. A paciente recebeu alta do servico do HV/FMVZ, livre para
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retomar o protocolo vacinal, mas foi orientada a retornar a cada em seis meses para controle

da funcéo renal.

Com o passar do tempo de atendimento, a principal suspeita sobre a origem da
insuficiéncia renal aguda foi a de intoxicacdo medicamentosa, mas outras hipoteses também

podem ter contribuido, como a ocorréncia de pancreatite.

5.2.2 Discussdo

O tratamento da IRA se baseia, primeiramente, na identificacdo e retirada de sua causa
base. Medicamentos nefrotoxicos devem ser interrompidos, e a terapia de suporte deve ser
instituida imediatamente, com a restauracdo da estabilidade hemodinamica e correcdo de
desequilibrios hidroeletroliticos (TILLEY & JR, 2015).

A hemodialise é preconizada como uma manobra de prolongamento da vida do
paciente e ndo se caracteriza como terapia principal, mas sim, uma terapia complementar. A
finalidade principal é a reducdo dos niveis de ureia e creatinina, mas os niveis de fésforo e

potassio também tendem a cair apds o procedimento.

Os achados clinicos deste caso compreendem alteracbes consideradas recorrentes nos
casos de insuficiéncia renal aguda. Sinais clinicos inespecificos, como anorexia/hiporexia,
letargia, émese, diarreia e poluria/polidipsia (PU/PD) ou oliglria/andria sdo comumente
encontrados no inicio do quadro. Estes achados estdo correlacionados a azotemia,
desidratacdo e desequilibrios hidroeletroliticos e acido-basicos (LANGSTON, 2017,
NELSON & COUTO, 2015).

As alteracdes no hemograma dado mais indicativos frente a doenca base
(CRIVELLENTI, 2015). Porém, achados em bioquimicos e hemogasometria de aumento
significativo em creatinina, ureia, fésforo e potassio podem ser encontradas (CRIVELLENTI,
2015). Neste caso, os valores de: ureia 501,0mg/dl, a creatinina 17,68mg/dl, fésforo 8,1mg/dI
no bioquimico estavam todos aumentados e o potassio 4,2mmol/L na hemogasometria estava

dentro dos valores de normalidade.

A acidose metabdlica é frequentemente encontrada em animais com insuficiéncia renal
aguda e deve ser corrigida. O uso do bicarbonato de sodio € reservado aqueles animais que
apresentam pH sanguineo igual ou inferior a 7,2 (PALUMBO, 2011; COWGILL &
FRANCEY, 2012; NELSON & COUTO, 2015).
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Em investigacdo de possiveis causas de base infecciosas, testes de PCR para
hemoparasitas (Erlichia spp, Anaplasma spp e Babesia spp) e sorologia para leptospirose
foram realizados, todos resultando em negatividade. Uma observacdo € de que no teste
soroldgico, trés sorovares de Leptospira apresentaram-se reagentes por 100Ul: L. canicola, L.
compenhageni e L. pomona, no entanto, este titulo dificilmente seria classificado como
positivo da doenca, e sim um resposta a vacina polivalente, visto que a cadela ja havia

recebido uma dose.

Embora néo seja estabelecido um momento ideal para instituicdo da terapia dialitica,

animais com “sintomas urémicos persistentes” sdo fortes candidatos e muitas vezes esta pode

ser a Unica forma de preservar a vida (MOREIRA, 2013; LANGSTON, 2017).

Foram necessarias duas sessfes de hemodidlise e acompanhamento constante da
paciente. Para reestabelecimento do hematocrito ap6s a primeira sessdo, fez-se uso da
transfusdo sanguinea. Com sucesso, o hematocrito do animal foi elevado. Registros de anemia
sdo comuns, segundo Bloom e Labato (2011), esse tipo de complicacdo hematolégica pode

acontecer, inclusive, acompanhada de trombocitopenia e leucopenia.

Com a queda nos niveis de potassio, o que era relativamente esperado devido a
frequéncia emética do animal, hiporexia, diarreia e pela propria hemodidlise (COWGILL &
FRANCEY, 2012), a suplementacéo se fez necesséria.

Como a paciente ja vinha com uma indicacdo diagndstica de IRA prévia, a
continuidade do tratamento de suporte foi essencial. Entretanto, a causa de base ndo foi
completamente elucidada, mas permaneceu a suspeita de intoxicacdo medicamentosa. Casos
em que a terapia conservativa ndo e suficiente para reversdo do dano, a hemodiélise é

indicada. Neste caso, o animal foi beneficiado com a terapia dialitica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado realizado em Clinica Médica de Pequenos Animais
proporcionou diversas experiéncias e vivéncias praticas, onde foi possivel ver como é a rotina
de um hospital veterinario e dos profissionais atuantes. Foram trés meses bem aproveitados
em termos de ganho de experiéncia pratica, desenvolvimento de raciocinio clinico e trabalho
em grupo. Por se tratar de um local totalmente novo e com uma ampla infraestrutura, foi
possivel perceber diferencas de condutas clinicas e expandir os conhecimentos em diferentes

técnicas. A disponibilidade dos atuantes (docentes, pds-graduandos e residentes) em tirar
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duvidas e discutir sobre casos da rotina também contribuiu muito para expansdo de

aprendizados tedricos e préaticos.

Foi possivel perceber que a experiéncia do estagio curricular é indispensavel para o
graduando, uma vez que a oportunidade de aplicar na pratica todo conhecimento adquirido até
aqui Ihe é dada. A troca de experiéncias com outros profissionais e alunos s6 tem a contribuir

na caminhada profissional, além da confianca que se conquista pessoalmente.

Portanto, o crescimento pessoal foi uma das principais vantagens oferecidas pelo
estagio, onde habilidades pessoais e profissionais foram desenvolvidas. Contribuir na
recuperacdo dos pacientes com certeza € muito gratificante, e é perceptivel como a boa
interagdo entre veterinario, animal e tutor faz toda a diferenca no final das contas. Ademais,
aprender a lidar com diferentes pessoas e suas caracteristicas individuais constréi um
ambiente amigavel e so fortalece o trabalho em grupo. Assim, o estagio, além de oferecer um

novo campo de visdo ao aluno, o prepara para o mercado de trabalho.
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