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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo descrever, as atividades desenvolvidas na disciplina
Estagio Supervisionado (PRG —107) do curso de Medicina Veterinariada UFLA. A disciplina
possui 408 horas de carga horaria pratica, que sdo atribuidas para realizacdo do estagio e 68
horas dedicadas a escrita do trabalho de conclusdo do curso (TCC). Neste trabalho foram
descritos a infraestrutura do local de estagio, a casuistica acompanhada e relatado um caso
clinico-cirargico. O estagio foi realizado na Unidade Integrada Veterinaria (UNIVET) na érea
de clinica médica de pequenos animais, localizada no municipio de Lavras, Minas Gerais,
orientado pela Prof. Dr. Rogério do Vale Barroso (FZMV — UFLA) e, sob supervisdo do Dr.
Daniel Lacreta no periodo de 03 de Outubro a 12 de dezembro de 2022, totalizando 408 horas.
Durante o estagio, foram acompanhados 189 pacientes e as atividades desenvolvidas incluiram
0 auxilio na realizacdo de exames clinicos, manejo de animais internados como curativos e
medicacdes. Durante o periodo de estagio foi possivel adquirir um bom conhecimento pessoal
e profissional, além de adquirir uma boa vivéncia na pratica veterinaria.

Palavras-chave: Estagio obrigatdrio, Clinica, Cées e gatos.
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1. INTRODUCAO

A disciplina de Estagio Supervisionado (PRG-107) é o ultimo mddulo da matriz
curricular do curso de Medicina Veterinariada FZMV - UFLA. Essa possui uma carga horéria
total de 476 horas, dividida em 408 horas praticas, que deve ser cumprida com o
desenvolvimento de estagio curricular em instituicbes publicas e/ou privadas, e 68 horas
destinadas a elaboragdo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

O estégio supervisionado é essencial para que o graduando coloque em prética o
conhecimento adquirido ao decorrer de todo o curso, além disso, essa ultima etapa da
graduacdo é fundamental para auxiliar na inser¢cdo no mercado de trabalho. O estagio foi
realizado na Unidade Integrada Veterinaria (UNIVET) na &rea de clinica médica de pequenos
animais.

Sera descrito no presente trabalho o estagio supervisionado, que ocorreu na area de
clinica médica de pequenos animais, com a orientacdo do Prof. Dr. Rogério Magno do Vale
Barroso, no periodo de 03 de outubro de 2022 até 12 de dezembro de 2022, totalizando 408
horas. Seréd relatado a estrutura, a casuistica acompanhada e o relato de um caso de

Insuficiéncia Renal Aguda e Hepatica, secundaria a Sepse por mordedura de céo.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

2.1 A Unidade Integrada Veterinaria e sua equipe

A UNIVET esté localizada na Avenida Pedro Sales, nimero 44, bairro Esplanada,
cidade de Lavras, Minas Gerais (FIGURA 1). A unidade é uma clinica particular que realiza
atendimentos clinicos e cirdrgicos, internacées, vacinagfes preventivas, exames laboratoriais
e também de imagem (radiografias, ultrassonografias), sendo que todos esses procedimentos

sdo voltados exclusivamente para cdes e gatos.

A unidade realiza atendimentos 24 horas e sua equipe é composta por 8 veterinarios,
sendo 2 responsaveis pelo atendimento clinico, 2 pelos atendimentos cirurgicos, 1 pela
internacdo, 2 responsaveis pelo plantdo noturnos de segunda feira a sexta feira e 1 responsavel
pelo plantdo noturno aos sdbados e domingos; 2 auxiliares de veterinario; 1 recepcionista e

equipe de limpeza composta por 3 funcionarios.

Figura 1 - Fachada da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG.

\k

Fonte: Da autora (2022).
2.2 Estrutura
A clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET dispde de: uma recepcao, 3

consultérios, uma internacdo para cées e outra para gatos, laboratdrio, setor de raio X, sala

de esterilizagdo, bloco cirurgico, farmécia e uma cozinha de uso comum.

13



2.2.1 Recepcgéo

A recepcdo (FIGURA 2) contém uma bancada com computador para cadastro de
clientes e impressora. Possui também uma prateleira contendo medicamentos e roupas
cirargicas para venda, poltronas de espera, bebedouro e uma televisdo. Também possui uma

balanca (FIGURA 3), onde os animais sdo pesados.

Figura 2 - Recepcdo da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG. A:
poltronas de espera; B: prateleira contendo medicamentos e roupas cirdrgicas para venda e
televis&o.

P — o2y
NS LE R
’m:‘.‘, @ G

Fonte: Lucas (2022).
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Figura 3 - Area com balanca da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras - MG.

Fonte: Da autora (2022).

2.2.2 Consultériol,2e3

O consultério 1 e 2 estdo dispostos paralelos em um corredor, e 0 3 esta localizado no
andar superior. O consultorio 1 (FIGURA 4) possui uma bancada de granito para anamnese
do animal, mesa de granito com um computador para cadastro da ficha do animal, uma estante
contendo equipamentos (seringas, agulhas, tubos de coleta de sangue), uma pia e um chiller
para armazenamento de vacinas. O consultério 2 (FIGURA 5) possui uma bancada de granito,
mesa de granito com um computador, um aparelho de ultrassonografia, uma pia e uma
prateleira contendo seringas, tubos para coleta e agulhas e o consultério 3 (FIGURA 6) que
é destinado a atendimentos fisioterapicos e realizagdo de ecocardiograma contendo uma

mesa de madeira, um computador, uma bancada e uma pia.
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Figura 4 — Consultério 1 da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG.
A: bancada de granito e mesa com computador; B: estante, pia um chiller.

+ K38 fo10

M GRID

Fonte: Lucas (2022).

Figura 5 — Consultério 2 da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG. A:
pia, mesa com granito e prateleira; B: mesa de granito e mesa com computador.

Fonte: Lucas (2022).
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Figura 6 — Consultério 3 da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG. A:
mesa de madeira e bancada; B: duas mesas de madeira.

Fonte: Lucas (2022).

2.2.3 Internacgéo de caninos e felinos

O canil e o gatil para internacao estao dispostos em diferentes areas, a unidade conta
com um canil contendo 15 baias de internagdo para cdes dispostas em trés fileiras
(FIGURA 7) uma mesa de granito para lavar os animais quando necessario e uma bancada,
com computador para fazer receitas e fichas dos animais internados. E um gatil com 8 baias
de internacdo (FIGURA 8) dispostas em uma fileira, 1 bancada multiuso e arméario
contendo materiais de uso do “gatil”. Os animais internados eram alimentados 2 vezes a0
dia e eram realizados passeios diarios com os cdes de médio/grande porte que tinham esse
habito na rotina. Os animais possuiam uma ficha de internacdo (FIGURA 9), contendo
numero da ficha, nome do animal e do proprietario, peso, espécie e raga. Esta ficha era
utilizada para o controle dos medicamentos administrados. Além do nome do
medicamento, possuia a data, hora, dose, via, frequéncia. Os curativos dos animais

internados que necessitam desses cuidados eram realizados duas vezes ao dia.
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Figura 7 — Canil da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG. A: baia de
internacdo e bancada de granito; B:baia de internacdo, bancada e pia de granito.

Fonte: Da autora (2022).

Figura 8 — Gatil da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG.

Fonte: Da autora (2022).
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Figura9 — Ficha de internagdo da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras —
MG. A:ficha de internacdo; B: medicamentos.

Fonte: Da autora (2022).

2.2.4 Laboratério e Setor de Raio-x

O laboratério (Figura 10) possui uma bancada com microscopio Optico Digilab® B20,
centrifuga Brasmed®, maquina de hemograma IDEXX Catalyst DX® , ldaminas histoldgicas,

corante Panotico Rapido® e uma pia.

O Setor de raio X (FIGURA 11) possui um computador para revelagdo, maquina de
raio X digital Carestream Vitaflex®, dois coletes de chumbo e duas calhas.

19



Figura 10 - Laboratério da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG. A:
bancada com microscopio, computador e maquina de hemograma; B: pia.

Fonte: Lucas (2022).

Figura 11 — Setor do Raio x da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG.
A: impressora; B: computador; D e E : maquina de raio-x.

Fonte : Lucas (2022).

2.2.5 Sala de esterilizacao

A sala de esterilizacdo (FIGURA 12) possui uma pia para lavagem dos equipamentos,
uma lavadora ultrassonica digital SoniClean 15 - Sanders Medical®, um autoclave
STERMAX®, uma estufa, uma seladora STERMAX®, armérios e uma mesa.
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Figura 12 - Sala de esterilizacdo da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras —
MG. A: autoclave e lavadora ultrassonica; B: pia de granito.

1

Fonte: Lucas (2022).

2.2.6 Bloco cirargico

Bloco cirdrgico (FIGURA 13) contendo uma pia para esterilizacdo, uma mesa
cirurgica pantografica, mesa movel, bancada com gavetas e armarios para armazenamento de
equipamentos, raio X moével ETL 100®, fluoroscopio XVET®, microscopio cirdrgico, dois
computadores, um monitor multiparamétrico touch screen Delta Life®, dois aparelhos de
anestesia inalatoria TAKAOKA®, dois cilindros de oxigénio, uma bomba de infusdo
SDAMED®, um bisturi eletronico EMAI® BP - 100 plus, um jato de bicarbonato SCALER
JET Kondentech®, quatro focos cirdrgicos, um armario para armazenamento de farmacos e

um para armazenamento de equipamentos.
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Figura 13 — Bloco cirdrgico da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras —-MG.
A e B: mesa cirlrgica, bancada, raio x, dois computadores, dois cilindros de oxigénio, dois

aparelhos de anestesia inalatéria, C: bancada e armério; D: pia.

Fonte: Lucas (2022)

2.2.7 Farméacia

A farmacia (FIGURA 14) é composta por dois armarios, que contém seringas,
agulhas, anti sépticos, materiais para bandagens e curativos, materiais para coletas e
transfusdes sanguineas, luvas, medicacdes, solucdes para fluidoterapia dentre outros. Além

de uma geladeira e um computador para controle dos materiais usados.

Figura 14 — Farmécia da clinica Unidade Integrada Veterinaria - UNIVET, Lavras — MG.

Fonte: Da autora (2022).
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ROTINA

A rotina de atendimento clinicos foi acompanhada do dia 03 de outubro até o dia 12
de dezembro de 2022, no horéario de 12:00 as 20:00 horas de segunda a sexta-feira totalizando
408 horas de estagio.

Dentre as atividades desenvolvidas, podem ser citadas o acompanhamento e
realizacdo de exames fisicos, limpeza de ferimentos e troca de curativos, preparo e aplicacdo
de medicamentos, auxilio na coleta de materiais para exames, e na realizacdo de exames de
imagem (radiografias, ultrassonografias), dentre outros.

No setor da internacdo, o estagiario realizava a limpeza das baias e alimentava 0s
animais, também fracionava e administrava as medicagdes, que eram prescritas para serem
realizadas as 15:00 da tarde e 03:00 da manha.

Quando havia pacientes em estado critico internado, o0s estagiarios eram
responsaveis pela observacdo e monitoracdo dos parametros fisioldgicos (temperatura
corporal, frequéncia cardiaca e respiratdria, pressao arterial e glicemia) a cada 2 horas.

4. CASUISTICA ACOMPANHADA

No periodo compreendido entre os dias 03 de outubro e 12 de dezembro de 2022, foi
possivel acompanhar 189 animais, sendo 101 da espécie canina e 88 da espécie felina. Dentro
da espécie canina 62 eram fémeas e 39 machos, e da espécie felina 52 eram macho e 36

fémeas.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da espécie e sexo de cdes e gatos
acompanhados na Clinica UNIVET, Lavras, no periodo de 03/10/2022 até

12/12/2022
Espécie Canina (%) Felina (%)
Macho 39 38,61 52 59,09
Fémea 62 61,39 36 40,91
Total 101 100,00 88 100,00

Fonte: Da autora (2022).

4.1 Raga dos animais atendidos

Dos 101 caes atendidos, 30 deles eram SRD, 7 da raga Yorkshire Terrier, 25 Shih Tzu,
12 Pastor Aleméo, 8 Poodle, 4 Border Collie, 4 Spitz Aleméo, 5 Labrador, 2 Schnauzer
standard, 2 Dachshund e 2 Lhasa Apso. Ja dos felinos atendidos, 77 eram SRD, 10 Persa e 1

23



Manie Coon.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das racas de cdes acompanhados na Clinica
UNIVET, Lavras, no periodo de 03/10/2022 até 12/12/2022

Raca N (%)
SRD 30 29,70
Yorkshire Terrier 7 6,93
Shih Tzu 25 24,75
Pastor Alemao 12 11,88
Poodle 8 7,92
Border Collie 4 3,96
Spitz Aleméo 4 3,96
Labrador 5 4,95
Schnauzer standard 2 1,98
Dachshund 2 1,98
Lhasa Apso 2 1,98
Total 101 100,00

Fonte: Da autora (2022).

Tabela 3 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das racas de felinos acompanhados na Clinica
UNIVET, Lavras, no periodo de 03/10/2022 até 12/12/2022.

Raca N (%)
SRD 77 87,50
Persa 10 11,36
Maine Coon 1 1,14
Total 88 100,00

Fonte: Da autora (2022).

4.2 Casuistica do atendimento de caninos

Durante o periodo de realizagdo do estagio, 0s principais sistemas acometidos em caes
foram: tegumentar, geniturinario, musculoesquelético, endocrino, tegumentar, respiratorio,

cardiovascular, respiratério, oftalmico e nervoso.
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Tabela 4 — Casuistica em nimeros absolutos (n) e frequéncia relativa (%) dos sistemas
acometidos nos caninos, acompanhados na Clinica UNIVET, Lavras, no periodo
de 03/10/2022 ate 12/12/2022.

Sistema acometido N (%)
Tegumentar 34 33,66
Geniturinario 26 25,74
Musculoesquelético 20 19,80
Enddcrino 9 8,91
Respiratorio 6 5,94
Cardiovascular 1 0,99
Oftalmico 2 1,98
Nervoso 3 2,97
Total 101 100

Fonte: Da autora (2022).

O sistema tegumentar foi o mais acometido, representando 33,66% da casuistica
acompanhada. As principais afec¢des envolvendo esse sistema nos caninos estdo descritas na
tabela 5.

Tabela 5 - Principais afec¢des do sistema tegumentar em caninos em nimeros absolutos (n) e
frequéncia relativa (%)

Sistema Tegumentar N (%)
Otite 14 41,18
Miiases 9 26,47
Malasseziose 5 14,71
Demodicose 2 5,88
Dermatite atpica 1 2,94
Dermatite imida aguda 1 2,94
Piodermite superficial 2 5,88

Total 34 100,00
Fonte: Da autora (2022).

4.3 Casuistica do atendimento de felinos

Nos felinos, os principais sistemas acometidos foram: geniturinario, tegumentar,

enddcrino, musculoesqueletico, respiratorio e nervoso.
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Tabela 6 — Casuistica em numeros absolutos (n) e frequéncia relativa (%) dos sistemas
acometidos nos felinos, acompanhados na Clinica UNIVET, Lavras, no periodo
de 03/10/2022 até 12/12/2022

Sistema acometido N (%)
Geniturinario 38 43,18
Tegumentar 25 28,41
Endocrino 10 11,36

Musculoesquelético 8 9,09

Respiratorio 5 5,68

Nervoso 2 2,27
Total 88 100,00

Fonte: Da autora (2022).

O sistema genitourinario foi o mais acometido nos felinos, representando 43,18% da
casuistica. Dos 52 felinos machos acompanhados, 25 apresentaram obstrugdo urinaria, e em
8 deles foi realizado o procedimento de penectomia, devido reiincidéncia de obstrucdo apos
0 tratamento. Muitos autores relatam que o0s gatos machos sdo os mais afetados pelos
disturbios urinarios devido a anatomia uretral mais longa e fina em relacdo ao da fémea. As
afec¢des do sistema geniturinarias acompanhadas na casuistica dos felinos estdo descritos na
tabela 7.

Tabela 7 - Principais afec¢des do sistema geniturinario em felinos em nimeros absolutos (n) e
frequéncia relativa (%)

Sistema Geniturinério N (%)
Obstrucdo Urinaria 25 65,79
Doenca Renal 10 26,32
Cistite idiopética 2 5,26
Urolitiase 1 2,63
Total 38 100,00

Fonte: Da autora (2022).
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5. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E HEPATICA, SECUNDARIA A SEPSE POR
MORDEDURA DE CAO

5.1 Insuficiéncia Renal Aguda

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser definida como perda da funcéao renal,
de maneira subita, uma sindrome resultante de diminuicdo abrupta e persistente da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), provocando acimulo de substéncias nitrogenadas, como ureia e
creatinina (COSTA et al., 2003). A forma aguda da doenca renal pode vir a evoluir para cura
ou para a forma crénica, que € irreversivel e progressiva, e ambas as formas podem evoluir
para faléncia renal. Embora a IRA esteja associada ao grande risco de morte, existe a
possibilidade de cura desde que a causa da perda da funcéo renal seja eliminada ou controlada.

A IRA pode ser classificada como pré-renal (resposta funcional do rim
estruturalmente normal, nos casos de hipoperfusdo), renal intrinseca (decorrente de lesdo do
parénquima renal) ou pds-renal (diminuicdo da TFG em consequéncia de obstrucdo do trato
urinério) (BECK F et al, 1992), (DEVARAJAN, MEHTA, 2006).

A IRA tem como causa mais frequente a lesdo tubular aguda resultante de agresséo
isquémica ou toxica. Em cdes, gatos e humanos a IRA tem taxas altas de morbidade e
mortalidade. Embora alguns grupos de individuos podem ser mais susceptiveis a IRA afeta
principalmente pacientes com idade avancada ou com algumas condig¢bes clinicas
preexistentes como : acidose, desequilibrio hidroeletrolitico, desidratacdo, diabetes mellitus,
doenca cardiovascular, doenca hepética, doenca renal preexistente, febre alta e persistente,
hiperadrenocorticismo, hipoalbuminemia, hipotensao, hipovolemia, idade avancgada, paciente
cirlrgico, paciente em terapia intensiva, septicemia e sindrome da hiperviscosidade
(PLUNKETT, 2006).

Letargia, depressdo, inapeténcia, vomito, e diarreia sdo uns dos sinais clinicos de IRA
e na maioria dos casos as alteragfes na urina (aumento ou diminui¢do) ndo sdo observadas
pelo proprietario (MEAK, 2003). No exame fisico os achados incluem depresséo, hipotermia
e ulceracdes na boca, mas podem variar de acordo com a causa que leva a IRA, como por
exemplo, animal pode apresentar aumento em temperatura devido doencas infecciosas como
a leptospirose. Os animais afetados com essa patologia apresentam aumento da uréia, creatina
e fosforo; acidose metabolica; hipercalemia; densidade urinaria normal, sendo de 1,008a
1,029 em caes e nos gatos de 1,008 a 1,034 (AIELLO, 2001).
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No hemograma s&o encontradas alteragdes inespecificas podendo incluir leucocitose
com ou sem desvio a esquerda e monocitose. O aumento do hematdcrito e das proteinas

plasmaticas séo caracteristicos da desidratacdo (MEAK, 2003).

O tratamento € instituido para cada caso especifico que leve a IRA. E recomendado o
uso de fluidoterapia para todos 0s casos, caso 0 animal ndo apresente hipercalemia uso de
Ringer com Lactato é recomendado, caso contrario, 0 uso de solugdo fisioldgica deve ser a
escolha (AIELLO, 2001).

5.2 Insuficiéncia Hepéatica

A insuficiéncia hepética pode ser definida como a perda da capacidade do figado de
realizar suas funcBes biologicas. Diversas sdo as doencas que podem levar ao
desenvolvimento de insuficiéncia hepética e causar quadros agudos ou cronicos, a depender
do tempo de aparecimento dessa enfermidade (PINFILD, 2010).

A etiologia da insuficiéncia hepéatica pode estar relacionada a multiplos fatores, como
causas infecciosas, congénitas, secundarias as doencas enddcrinas, autoimunes, toxicas,
iatrogénicas e idiopaticas (PINFILD, 2010).

Dentre os sinais clinicos que ocorem na doenga hepatica podemos citar : anorexia,
vomitos, diarréia, polidipsia associada a polilria, perda de peso, ictericia, hemorragias e
distensdo abdominal (ascite). O hemograma, dosagem de enzimas hepaticas, urinalise e
ultrassom sdo um dos exames para chegar ao diagndéstico de insuficiéncia hepatica (PINFILD,
2010).

5.3 Sepse

A sepse é definida como a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS) secundéaria
a um processo infeccioso que ativa de forma agressiva o sistema imunolégico e leva a lesdes
endoteliais difusas com ativagcdo da cascata de coagulacdo, acarretando em coagulagéo
intravascular disseminada reduzindo assim a perfusdo tecidual sisttmica. (CARDOSO;
BRAGA, 2018). A sepse se desenvolve dentro do hospedeiro quando a resposta inflamatoria a
infeccdo eleva a um nivel exacerbado gerando alteraces fisioldgicas. Tal resposta inflamatoria
exagerada leva a excessiva producdo de mediadores inflamatérios e ativagdo de células

inflamatdrias, onde o organismo ndo consegue controlar o que ele préprio criou (BONE, 1991;
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STEARNS-KUROSAWA et al., 2011).

Em cdes, as principais afeccbes que predispdem a ocorréncia de sepse séo: peritonite,
pneumonia, pancreatite, piometra, prostatite e infeccdes de feridas (DE LAFORCADE et al.,
2003).

A hipovolemia esta frequentemente presente nos estagios iniciais de sepse, e é um fator
chave que contribui para o baixo aporte de oxigénio para os tecidos. Desta forma, a reposi¢éo
de fluidos é considerada essencial para restabelecer e evitar a subsequente deterioracdo
cardiovascular na sepse severa, evitando um estado de choque séptico (HOLLENBERG, 2004).
A hipoperfusdo também provoca uma reducgdo no fornecimento de oxigénio para os tecidos,
diminuindo, assim, a producdo de ATP e outras funcBGes relacionadas com células
(MACINTIRE et al., 2005).

Em relacdo a prevaléncia dos microrganismos associados com a sepse, De Laforcade e
colaboradores (2003) corroboram que as bactérias gram-negativas representavam 0s
microorganismos mais frequentemente envolvidos. As infeccGes no paciente séptico podem
estar envolvidas com a presenca de bactérias anaerdbicas ou aerobicas, bactérias gram positivas
ou negativas e ainda infeccbes mistas de bactérias gram-positivas e negativas. Dentre 0s
organismos isolados mais comuns estdo Escherichia coli, Streptococcus spp., Enterococcus
spp., Clostridium spp (BENTLEY; OTTO; SHOFER, 2007; BRADY et al.,, 2000; DE
LAFORCADE et al., 2003).

A sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SRIS) é um estado clinico caracterizado
pela reacdo sistémica a um processo infeccioso, a partir deste momento denominado Sepse. A
SIRS ocorre quando a resposta normal do organismo torna-se excessiva a lesdo tecidual, ao
desafio antigénico ou a infeccdo, interrompendo o equilibrio entre as citocinas pro- e anti-
inflamatdrias (RABELLO, 2012).

A patogénese da SRIS envolve o estimulo (geralmente um produto de bactérias gram-
positivas e gram-negativas, como lipopolissacarideo) desencadeiando uma resposta pro-
inflamatdria mediada pela ativacdo de citocinas. Ao mesmo tempo, ocorre a resposta anti-
inflamatdria a fim de controlar o estado pré-inflamatério, porém, pode diminuir a resposta
imune e aumentar a susceptibilidade a infeccdo (RABELLO, 2012).

Qualquer insulto que provoque dano celular produzird uma resposta inflamatéria e com
potencial para causar SRIS. E importante observar que, embora a infecgdo seja uma causa
comum da SRIS, ela ndo é a Unica (CARROLLet al., 2007). Frequentemente a SRIS provoca
lesdo pulmonar aguda, choque, faléncia renal e disfuncdo maltipla dos 6rgaos (MODS).

A MODS , um desarranjo multissistémico decorrente de Sepse ou SRIS, € caracterizado
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pela falha organica em mais de um sistema, alterando a fungdo organica de forma que a
homeostasia ndo possa ser mantida sem intervencgdo terapéutica. Ocasiona a deteriorizacao
aguda da funcdo de dois ou mais oOrgdos. A faléncia organica é um processo continuo e
dindmico, que pode variar desde disfuncéo leve até faléncia total do 6rgdo. Geralmente, sdo
utilizados parametros de seis sistemas-chave: respiratorio, cardiovascular, renal, hepético,
neuroldgico e da coagulacdo(RABELLO, 2012).

Para caracterizar o doente em resposta inflamatoria sistémica, devem ser utilizados os
critérios adotados pelas Sociedades de Urgéncias e Cuidados Intensivos Veterinarios, em que é
necessario encontrar pelo menos trés critérios alterados, dos quatro propostos para avaliacdo. A
classificacdo final de SRIS ou Sepse depende apenas do foco de origem, se apenas inflamatério
ou de origem infecciosa comprovada/suspeita ( RABELLO, 2012).

Quadro 1 - Critério proposto para o diagnostico da SRIS em cées e gatos.

Céo (apresentar 2/4) | Gatos (apresentar 3/4)
Temperatura (°C) <38,1 ou >39,2 <37,8 ou > 40
Frequéncia cardiaca (bpm) > 120 <140 ou > 225
Frequéncia respiratoria (respiragdes/min) | > 20 >40
Leucdcitos (x 10%); % bastonetes <6ou>16;>3% <50u>19

Fonte: Rabello (2012).

Os sinais e sintomas de sepse ndo sao patognomaonicos, porém podem servir como base
para o diagnostico, devendo ser baseado na suspeita clinica, apoiada pela presenca de vérias
alteracOes da sepse (VINCENT, 2008), . As alteracdes clinicas e laboratoriais encontradas no

paciente em choque séptico estdo descritas no quadro 2.

Quadro 2 - Alteragdes clinicas e laboratoriais no paciente com choque séptico.

Hipertermia ou hipotermia, taquipnéia, taquicardia, normovolemia, edema,
Alteraces clinicas | alteracdo no tempo de preenchimento capilar, hipotens&o arterial, aumento
do debito cardiaco, baixa resisténcia vascular sistémica (VICENT, 2008).

Leucocitose com desvio a esquerda e possiveis neutréfilos toxicos; ou
leucopenia acentuada e trombocitopenia. NOS €asos mais graves
hemoconcentracdo ou anemia associada a hipoproteinemia nos animais
com perda sanguinea (DHUPA, 2005). Aumento dos marcadores
inflamatdrios (proteina C ativa, procalcitonina, interleucina 6 (VICENT,
2008).

Hemograma
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Biogquimico

Hipoalbuminemia, secundaria a perda de fluidos pelo aumento da
permeabilidade capilar, enzimas hepéticas aumentadas,
hiperbilirrubinemia e azotemia (VICENT, 2008).

Sinais de disfungéo
dos 6rgéos

Hipoxemia (lesdo aguda pulmonar), alteracdo do estado mental,
inexplicavel alteracdo da funcdo renal, hiperglicemia/hipoglicemia,
trombocitopenia, coagulacdo intravascular disseminada, inexplicavel
alteracdo dos exames hepaticos como hiperbilirrubinemia, anorexia
(alteracdo da motilidade gastrointestinal)( LEVY et al., 2005), (VICENT, 2008).

Fonte: Da autora (2022).

O tratamento da sepse baseia-se em estabelecer ou manter a perfusdo tecidual adequada,

limitacdo da translocacdo bacteriana, e a inibicdo da liberacdo de mediadores de inflamacéo e

das enzimas pancreéticas.

6. CASO CLINICO

Snoop, um canino, macho, castrado, SRD, pelagem branca, 7 kg, 8 anos de idade, deu
entrada na Univet no dia 10 outubro de 2022, com ferimentos extensos na regido da cabeca e
pescoco, apds sofrer ataque por um cdo da raca Pit Bull (FIGURA 15). Iniciado o
atendimento, procedeu-se com o exame fisico do animal e 0 mesmo encontrava-se apatico,
com taquicardia, hipertermia, mucosas hipocoradas, e um alto grau de desidratacdo. Snoop
foi internado na unidade até estabilizacdo do seu quadro, a fluidoterapia com Ringer Lactato
foi iniciada e realizada a coleta de amostras de sangue para realizacdo de hemograma e
bioquimica sérica. Apds a estabilizacdo, o paciente foi encaminhado para o centro cirdrgico,
onde foi realizado o desbridamento (FIGURA 16) da ferida para remocao de tecido morto ou
danificado, corpos estranhos e microrganismos que comprometem os mecanismos de defesa
locais e atrasam a cicatrizacdo e posteriormente foi realizado uma sutura de aproximacéo da
pele (FIGURA 17). A limpeza da ferida e troca do curativo eram realizadas trés vezes ao dia

com solucéo fisiologica e Vetaglos.
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Figura 15 — Paciente com multiplas lacera¢cdes por mordedura na regido da cabeca e pescoco,
ferida apresentando area de necrose com coloragédo enegrecida.

Fonte: Da autora (2022).

Figura 16 - Pos operatorio de debridamento de ferida por mordedura na regido da cabeca e
pescoco, apos a remocao da pele necrosada e parte do tecido subcuténeo, ferida
apresenta tecido de granulacgdo intensamente vascularizado.
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Figura 17 — Pele apds sutura simples interrompida na regido da cabeca e pescoco

Fonte: Da autora (2022).

No leucograma realizado no dia da chegada do paciente na unidade, 10 de outubro de
2022, se destacaram o valor de 9 x 10° WL de linfécitos (referéncia = 20,0 — 55,0 %),
indicando uma linfopenia, 15 x 10° w/L de bastonetes (referéncia = 0- 3%) sendo indicativo
da ocorréncia de uma infecgdo e 108 x 10° mm?3 de plaquetas ( referéncia = 200 — 500 mil/m3)
indicando uma trombocitopenia moderada. Na bioquimica sérica, 0s seguintes valores
chamaram a atencdo: 163,0 mg/dL de ureia (referéncia = 21,0 — 60,0) e 2,7 mg/dL de
creatinina (referéncia = 0,6 — 1,6), consequentes da desidratagdo. Foi constatado um aumento
das enzimas ALT 179 U/L (referéncia = 12- 132) e FA 268 U/L ( referéncia = 20-150 U/L)

sendo sugestivo de lesdo hepatica.

Baseando-se nos resultados obtidos no exame de sangue, foi prescrito inicialmente
para o tratamento da infeccédo : Enrofloxacina (8 mg/kg, 1V, BID,10 dias), Ampicilina (10,0
mg/kg, 1V, BID, 7 dias); Metronidazol (15 mg/kg, IV, BID, 8 dias), e posteriormente :
Ceftriaxona (25 mg/kg, 1V, BID, 14 dias); Dipirona (1/4 comprimido,VO, BID, 11 dias);
Tramadol (3 mg/kg, IV, BID, 14 dias), Clindamicina (1 cépsula VO, SID, 21 dias) e
Pantoprazol (1 comprimido, VO, BID).

Um novo exame de sangue foi realizado nos dias 17/10 e 04/11, e a maior parte dos
valores obtidos no leucograma, bioquimica sérica, ALT e FA ja estavam dentro da margem
de referéncia. O animal recebeu alta ap6s 38 dias de internacdo, com evolugdo clinica
favoravel. Os valores do eritrograma, leucograma e bioquimica sérica estdo representados na
tabela 8.
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Quadro 3 — Eritrograma, leucograma e bioquimica séricas realizados nos dias 10/10, 17/10 e

04/11 (continua).

EXAME RESULTADO REFERENCIA
Data 10/10 17/10 04/11 -
6,48 x10°  4,98x10° 4,23 x 10° 5,50 - 8,50
Eritrocitos 3 3 3
mm mm mm % 108
Hemoglobina 15,0 g/dL 12,9 g/dL 11,1 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito 40% 37,5% 30,9% 37 - 65%
Eritrograma VGM 61,7 fL 75,3 fL 73 L 60 - 72 fL
HGM 23,1 pg 25,9 pg 26,2 pg 19,0- 23,0 pg
CHGM 3759/dL 34,4 g/dL 35,9 g/dL 31,0 - 37,0 g/dL
RDW 10,8% 15,2% 12,1% 12,0 - 15,0%
13,3x10° 6,3 x10° 15 x 10° 55165
Leucdcitos (mm?) (mm?) (mm®) (x 10%wL)
Bastonetes 15 3 1 0-3(x10%wL)
Segmentados 72 x 10° 71 x10° 84 x 10° 35 - 75(x 10° w/L)
Eosindfilos 1 00 3 2-12 (x 10° wL)
Basofilos 00 00 00 0-1(x10%wL)
Leucograma
Mondcitos 3x10°wL 5x10°wL 4 x10°wL 1-4(x10° wr)
Linfécitos O9x10°wWL  21x10°wL 8x10°wL  20-55(x 10°%wL)
Lir'1f<_ﬁcitos 0 0 0 0
atipicos*
Plaquetas ~ 108.000 mm® 204.000 mm® 488.000 mm?® 200 - 500 (x 10%/L)

Observagdes: Trombocitopenia moderada, presenca de macroplaquetas

Quadro 3 — Eritrograma, leucograma e biogquimica séricas realizados nos dias 10/10, 17/10 e

04/11 (continua).
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Quadro 3 — Eritrograma, leucograma e bioquimica séricas realizados nos dias 10/10, 17/10 e

04/11 (conclusao).

EXAME RESULTADO REFERENCIA
Data 10/10 17/10 04/11
Ureia nl]gfd?_ 26 mg/dL  21,0- 60,0 mg/dL
L Creatinina 2,7 mg/dL - 0,77 mg/dL 0,6 - 1,6 mg/ dL
Bioquimica
ALT 179 U/L 73 U/L 35 U/L 12 -132 U/L
FA 268 U/L 85 g/dL 55 g/dL 20 - 150 g/dL

Fonte: Da autora (2022).

6.1 Discussao

A sepse é caracterizada pela liberacdo macica de mediadores inflamatérios em resposta
ainjdria tecidual causada direta ou indiretamente por microorganismos patogénicos e leva a um
quadro de hipotensao sistémica, hipertensdo pulmonar, vasculite e lesdo endotelial, disturbios
de coagulacdo culminando em coagulacdo intravascular disseminada (CID), e evolui para
colapso cardiovascular e faléncia de multiplos 6rgdos (MAZZOLA et al., 2015). A SRIS
(sindrome da resposta inflamatdria sistémica) é resultado de uma infecgdo (viral, parasitaria ou
fangica), trauma, queimaduras, septicemia, pancreatite, isquemia, lesdo tecidual ou choque
hemorréagico (TELLO et al., 2002, MAZZOLA et al., 2015), ocasionando ativacdo generalizada
do sistema imune, com consequente liberacdo de citocinas, aumentando a permeabilidade
vascular, a infiltracdo de neutréfilos e 0 micro embolismo capilar (TELLO, 2007). O ataque por
mordedura com extensa area da pele dilacerada, descrito no presente relato de caso, levou o
paciente ao quadro de sepse, visto que qualquer insulto que provoque dano celular produzira
uma resposta inflamatoria e com potencial para causar SRIS.

As anormalidades hematologicas mais comumente relatadas em cédes e gatos em sepse
sdo anemia, leucocitose, trombocitopenia e ativagdo do sistema hemostatico (BOLLER; OTTO,
2009a). A quadro séptico do paciente relatado foi constatado pelas alteracfes clinicas e
laboratoriais, como: taquicardia, hipertermia, edema, leucocitose, trombocitopenia e aumento
das enzimas hepaticas. No estudo de de Laforcade e colaboradores (2003) ndo foram observadas

diferengas na contagem de leucdcitos e plaquetas entre o grupo de cdes com sepse e 0 grupo
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controle de cées saudaveis. Porém, Hauptman, Walshaw e Olivier (1997) observaram em cées
com sepse que a contagem de leucdcitos, e porcentagem de bastonetes foram significativamente
maiores, enquanto que a contagem média de plaquetas foi significativamente menor. Esses
dados foram confirmados no eritrograma do paciente, na qual obteve uma contagem de 15%
de bastonetes (referéncia = 0-3%) e 108 mil de plaquetas (referéncia = 200-500 mil).

A deteccdo de uma disfuncdo progressiva, mas potencialmente reversivel, de dois ou
mais sistemas de Orgaos constitui uma sindrome que deve ser denominada de sindrome de
disfuncdo de maltiplos érgdos (SDMO). O termo "disfuncao” identifica este processo como
fendmeno no qual a funcéo do 6rgdo é incapaz de manter a homeostase sem intervengdo (BONE
et al., 1992; HACKETT, 2011a). A ordem de faléncia geralmente é do trato gastrointestinal,
seguido pelo figado, rins e pulmdes (CARROLL et al, 2006). No presente relato de caso, 0
paciente sofreu SDMO de dois sistemas: Renal e Hepatico, onde apresentou na bioquimica
valores de 163,0 mg/dL de uréia (referéncia= 21,0 — 60,0) e 2,7 mg/dL de creatinina (referéncia
= 0,6 — 1,6), e o dano hepatico foi constatado pela elevacao das enzimas ALT e FA (179 U/L-
268 U/L), (referéncia =12 — 132 U/ - 20 — 150 g/dL), respectivamente.

De Laforcade e colaboradores (2003) observaram em seu estudo a ocorréncia de
concentracgdes altas de fosfatase alcalina em pacientes com sepse e encontraram que a atividade
da fosfatase alcalina elevada pode ser devido a mudancgas colestaticas que ocorrem durante a
sepse.

As citocinas liberadas na SIRS ou sepse estdo envolvidas com a SDMO. Quando estas
atingem niveis sistémicos, o que normalmente deveria contribuir para conter a infeccao, nesse
caso, pode culminar em disfuncdo cardiorrespiratoria progressiva, hipotensdo, aumento da
permeabilidade vascular, a perfusao tecidual, disfuncdo orgénica e morte (HACKETT, 2011a).
Baseado na literatura, acreditamos que as citocinas liberadas no paciente em sepse, levou a um
quadro renal e hepético, visto que a mesma confirma a disfungdo desses dois sistemas.

A IRA e Insuficiéncia Hepatica sdo duas disfungdes organicas que podem estar
presentes no animal com SMDO proveniente de sepse. A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma
caracteristica comum de SDMO porém existem poucos estudos clinicos que relacionem a IRA
como componente de SDMO relacionado a uma doenga critica como sepse (JOHNSON et al.,
2004). A IRA pode ser resultado da diminuicéo da perfusdo renal ou de agentes nefrotoxicos.
Esses insultos isquémicos e nefrotoxicos geralmente envolvem as partes metabolicamente mais
ativas do néfron, como o tabulo contorcido proximal e 0 ramo ascendente espesso de Henle.

Esse dano tubular pode levar a IRA, que nem sempre é reversivel. Os animais em um

quadro de IRA geralmente exigem cuidados intensivos prolongados e caros para que recuperem
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a funcéo renal adequada (GRAUER, 2005). A deteccdo precoce de lesdo renal aguda facilita a
intervencdo adequada, que pode deter ou pelo menos atenuar os danos as células tubulares e o
desenvolvimento de IRA (GRAUER, 2005).

Em relacdo a disfuncéo hepatica, podem ocorrer achados clinicos como coagulopatias,
hipoalbuminemia, hipoglicemia, ictericia, depressaio mental e encefalopatias (BOLLER;
OTTO, 2009b; HACKETT, 2011b).

6.2 Conclusao

Geralmente, ferimentos por mordedura de cdes, quanto mais cedo iniciado o
tratamento, melhor o prognostico, visto que a boca dos cées € um ambiente com um alto grau
de contaminacédo por bactérias anaerdbicas. A sepse é uma sindrome muito comum nesse
tipo de afeccgdo e pode levar a disfuncdo de maltiplos 6rgaos se nao for realizado o tratamento
adequado. O tratamento consiste basicamente em encontrar a causa base e trata-la
adequadamente, com antibioticos e/ou cirurgia, além de terapia de suporte com nutricdo

enteral/parenteral, fluidoterapia e agentes vasopressores.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado, correspondente a carga horéaria pratica da disciplina PRG- 107,
realizado na area de clinica médica de pequenos animais, foi importante para relembrar e agregar
maior conhecimento tedrico. Além de desenvolver habilidades préaticas, pois foi possivel realizar
e auxiliar em diversos procedimentos nos pacientes. A convivéncia com os médicos veterinarios
e outros estagiarios, possibilitou uma troca de experiéncias enriquecedora. O ambiente, a

infraestrutura e a casuistica acompanhada foram imprescindiveis para a formacéo.
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