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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) € um componente
curricular obrigatdrio para obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina Veterinéria, é previsto
pela Diretriz Curricular Nacional (CNE/CES 01, de 18 de fevereiro de 2003).

O presente relatorio descreve as atividades realizadas e acompanhadas pela discente Amanda
Bernardo de Souza, durante o estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais. O estagio foi realizado no periodo de 08 de
janeiro a 02 de abril de 2018, no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), com orientacdo da Prof?. Msc. Dra. Mauren Picada Emanuelli e
sob supervisdo do Prof® Msc. Dr. Mauro José Lahm Cardoso, totalizando 488 horas.

As atividades concentraram-se na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, onde foram
acompanhados 167 casos clinicos, sendo 132 caninos e 35 felinos, além de realizacdo de
diversas atividades relacionadas a rotina da clinica médica de pequenos animais, como 129
realizacOes de coleta de sangue, 90 aplicacGes de medicamentos, acompanhamentos ao setor
de imagem, deste sendo 44 exames radiograficos e 66 exames ultrassonograficos abdominais
entre outras atividades. Foram relatados dois casos clinicos de interesse: encefalopatia
hepéatica em um canino e tétano em um canino.

A realizacdo do estagio aliada a elaboracédo deste relatorio foram de grande importancia para o
aprimoramento e pratica dos conhecimentos vistos durante o periodo académico. Além de ter
proporcionado novas experiéncias e informac6es para uma melhor formacao profissional. O
que demonstrou a necessidade de estar em constante atualizacdo, de maneira a possibilitar o

exercicio da visdo clinica em questdes complexas.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV) permite ao
académico o desenvolvimento das atividades praticas ligadas ao exercicio da medicina
veterinaria, vivenciando a rotina do exercicio profissional, além de exercer vinculo e interacdo
entre a universidade e a sociedade (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA, 2012).

O estégio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina,
localizado na Avenida Olavo Garcia Ferreira da Silva, s/n - Campus Universitario na cidade
de Londrina, Parand. A area acompanhada foi de Clinica Médica de Pequenos Animais,
durante o periodo de 08 de janeiro a 02 de abril de 2018, totalizando 488 horas, tendo como
orientadora a Prof® Dra. Mauren Picada Emanuelli e como supervisor o Prof® Dr. Mauro José
Lahm Cardoso.

Ao término do estagio foram acompanhados 167 casos clinicos e realizados e/ou
acompanhados 886 procedimentos ambulatoriais, com fins diagnésticos ou terapéuticos. A
escolha do local do ECSMV foi movida por ser um hospital referéncia no estado, de grande
casuistica e por oferecer acompanhamento de profissionais capacitados, resultando em um
aprendizado qualificado e completo, possibilitando a visualizacdo de diferentes condutas
frente aos casos atendidos.

A opcéo de estagio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais foi fundamentada
pelo interesse e afinidade da académica, além de ser uma oportunidade de colocar em préatica
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo, obter maior experiéncia, visando uma
maior preparagdo para a inser¢ao posterior ao mercado de trabalho.

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular, e a discussdo de dois casos clinicos acompanhados, sendo o primeiro de
encefalopatia hepatica em uma cadela sendo relatado por se tratar de uma doenga com pouca
frequéncia no atendimento da medicina veterinaria e de alta complexidade. O segundo caso é
sobre tétano em um canino, este escolhido para relato por se tratar de uma doenca onde a
espécie canina tem maior resisténcia e, consequentemente menor predisposicdo e baixa

casuistica. Os casos foram relatados e discutidos de acordo com a literatura.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo sera apresentado o local do estagio, sua infraestrutura, funcionamento e
estrutura clinica. Também serd descrita a rotina hospitalar e atividades desenvolvidas pela
estagiaria. Ainda neste capitulo, serdo apresentados os casos clinicos acompanhados, sendo 0s

mesmos agrupados em tabelas de acordo com o sistema acometido.

2.1 Descricdo do local do estagio

O Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (Figura 1), fundado em
1977, esté localizado na Avenida Olavo Garcia Ferreira da Silva, s/n, Campus Universitario,
na cidade de Londrina, Parana, situada a 389 km da capital Curitiba. Sua misséo é atuar como
centro de referéncia para os médicos veterinarios da regido e prestar apoio a execucdo de
programas de Salde Publica e Sanidade Animal, melhorar o padrdo sanitario da populacéo
abrangida e contribuir para a valorizacdo do animal pelo homem também séo lemas do

hospital.

FIGURA 1 - Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Fonte: Arquivo
pessoal.
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Por se tratar de um hospital escola, em sua rotina sdo ministradas aulas praticas do
curso de Medicina Veterinaria. Este também oferece residéncia em varios setores da Clinica e
Cirurgia de Pequenos Animais, como em Teriogenologia e Anestesiologia, oferece ainda
residéncia nas areas de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais, Diagnodstico por Imagem,
Medicina Aviéria, Toxicologia, Patologia Animal, Moléstias Parasitarias, Saude Publica
Veterinaria, Inspecdo de Leite e Derivados, Moléstia Infecciosas, além de estagios
curriculares obrigatorios e nao obrigatdrios.

O HV — UEL conta com estrutura para atender pequenos e grandes animais, possui
servicos de clinica, cirurgia, internacdo, diagndstico por imagem, diagndéstico laboratorial e
pronto socorro 24 horas. A area de clinica médica, onde foi desenvolvido o estdgio, oferece
atendimentos e servicos especificos sendo estes: teriogenologia, oftalmologia e neurologia.
Possui também o setor de isolamento e internacdo para moléstias infectocontagiosas, este
respeitando distancia fisica dos outros setores.

Como estrutura comum entre os setores, possui uma farméacia, servico de diagnostico
por imagem, area de visitas para animais internados, laboratérios (microbiologia, micologia,
leptospirose, zoonoses, virologia, patologia clinica, parasitologia e anatomia patoldgica com
area para necropsia), recep¢do, secretaria, cozinha, area de espera, lavanderia e sala de
esterilizagéo.

O horério de funcionamento para consultas e retornos era de segunda a sexta-feira das
8h as 12h e retorna das 14h as 18 h. Porém, a ala de internamento e atendimentos de
emergéncia/urgéncia do pronto socorro funcionavam 24 horas por dia, inclusive em finais de
semana e feriados. Casos de rotina, ndo emergenciais, eram destinados ao atendimento em
horario comercial nos dias Uteis. Os animais que adentram para atendimento eram
recepcionados na sala de triagem, realizada a abertura do prontuério na secretaria e entdo
encaminhados a sala de espera (Figura 2), para posterior atendimento na area destinada. A
cada turno (manhd e tarde) eram triados no maximo seis casos novos para a area de clinica
médica, adicionados a estes numeros ainda os retornos marcados. Casos considerados
emergéncias e urgéncias eram triados para o pronto socorro, tendo preferéncia no atendimento
e nos servicos. O atendimento era realizado pelos residentes com supervisao dos professores.

Havia disponivel para atendimento clinico onze ambulatérios, sendo quatro
ambulatorios de rotina da clinica médica (Figura 3), dois ambulatorios de rotina para clinica
cirurgica, dois ambulatérios destinados para area de teriogenologia, um ambulatério para
moléstias infectocontagiosas, um para procedimentos ambulatoriais € um exclusivo para

procedimentos de emergéncia ou urgéncia.
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FIGURA 2 - Area de espera dos proprietarios e animais, local para aguardo de atendimento médico veterinario.

FIGURA 3 - Ambulatério destinado para atendimentos clinicos do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina.
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A clinica médica de pequenos animais apresentava trés setores de internacao
separados, um canil (Figura 4) e um gatil (Figura 5), estes respectivamente com capacidade
méaxima de 16 cées e 9 gatos, e uma ala de internacdo para moléstias infectocontagiosas, este
ultimo, como citado anteriormente, isolado dos outros setores e com diferenciacdo de médicos

veterinarios responsaveis pelo setor.

| S

FIGURA 4 — Area de internagio destinada aos cées, local onde os animais recebem cuidados de enfermagem e
tratamentos.

FIGURA 5 - Area de internacéo destinada aos felinos, local onde os animais recebem cuidados de enfermagem
e tratamentos.
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O HV - UEL havia casuistica de aproximadamente 24 atendimentos diérios e 720
mensais, distribuidos entre o corpo clinico da area de clinica médica de pequenos animais
(CMPA), sendo este composto por dez residentes do programa de p6s-graduacao lacto sensu e
cinco docentes. Além destes, o setor ainda conta com funcionarios de enfermagem (trés
enfermeiras), estagiarios curriculares e estagiarios dos grupos de estudos conforme
especialidade, os quais acompanham e auxiliam nos atendimentos.

Os plantdes noturnos e finais de semana eram de responsabilidade dos médicos
veterinarios residentes e docentes, feito em forma de escala, para atendimento de emergéncias
veterinarias e servicos de enfermagem dos animais internados.

Como rotina, as senhas eram distribuidas no inicio de cada periodo e os casos eram
triados por um docente médico veterinario do hospital conforme a area e destinadas a estas,
podendo ser clinica médica, clinica cirargica, terigeneologia, moléstias infectocontagiosas ou
pronto socorro, tendo o Gltimo preferéncia sobre os demais. Este método de atendimento
possibilitou uma melhor especificacdo da &rea e otimizacdo do tempo, mas como fator
negativo houve a impossibilidade de acompanhar outros casos de interesse clinico e seus

diagnosticos.

2.2 Rotina de atividades durante o estagio

O estagio foi inteiramente realizado no Hospital Veterinario da Universidade Estadual
de Londrina, entre os dias 08 de janeiro a 02 de abril de 2018, onde foi acompanhada a rotina
da érea de clinica médica de pequenos animais, sendo os horarios cumpridos conforme
funcionamento do HV, de segunda a sexta das 8h as 18h, com pausa do 12h as 14h e
Regulamento de Estagio Curricular de Medicina Veterinaria (Deliberacdo Céamara de
Graduacao n° 026/2007-PROGRAD UEL), cumprindo 40 horas semanais.

Durante o periodo do ECSMV, havia oito estagiarios curriculares na area de CMPA,
sendo este numero varidavel conforme decorrer do estagio, 0s quais realizavam rodizio
semanal de acompanhamento entre os dez médicos veterinarios residentes, nos setores de
atendimento clinico, internacdo ou pronto-socorro médico. Esta divisdo semanal foi

considerada positiva por possibilitar o aprendizado de diferentes condutas veterinarias.
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Pode-se entdo acompanhar todos os casos novos e retornos designados aquele medico
veterinario, sendo satisfatdrio por poder observar e questionar todas as etapas de atendimento
até a resolucdo do caso, podendo ainda atualizar-se posteriormente por meio dos residentes ou
durante reunido diaria entre residentes e professores, possibilitando melhor acompanhamento
sobre 0s casos.

Ap0s recepcao e triagem dos animais por parte de um docente da &rea de CMPA, a
consulta clinica, composta por anamnese e exame fisico, era realizada pela estagiaria, sob
supervisdo do médico veterinario residente responsavel pelo caso. Posteriormente, 0 caso era
discutido entre a estagiaria e o veterinario, sobre diagnostico presuntivo, diferenciais e
decisdo sobre quais exames complementares eram necessarios para um diagndstico final.
Como auxilio e supervisdo da rotina, os residentes médicos veterinarios repassavam e
discutiam casos considerados mais complexos com o docente responsavel pela semana na
area de CMPA, tal conduta podia ser acompanhada pela estagiaria, sendo de grande valia para
adquirir novos conhecimentos e esclarecer possiveis duvidas.

Questionamento importante e frequente aos tutores de cdes durante a consulta era
referente ao uso de formas de controle e prevencdo de carrapatos, agente transmissor da
erlichiose monocitica canina (EMC) e babesiose canina. Os tutores eram informados sobre a
alta incidéncia da doenca na regido e a importancia dos métodos de prevencao.

Durante os atendimentos, pode-se acompanhar ou realizar alguns procedimentos para
fim diagndstico, como coletas de material bioldgico (sangue, fezes, urina), citologias ou
imprint dermatologicos, ou entdo encaminhados para o setor responsavel, como eram 0S casos
de exames de imagem ou setor de curativos. Dentre as atividades realizadas ou acompanhadas
pela estagiaria as consultas e a venopuncédo foram as mais prevalentes (Tabela 1).

Apbs as etapas de anamnese, exame fisico e avaliacdo dos resultados de exames
complementares, o caso era discutido e obtido diagndstico presuntivo ou definitivo, sendo
entdo o animal encaminhado para tratamento domiciliar ou, se necessario, internamento
hospitalar. Em casos de internamento e tratamento ambulatorial, o estagiario era responsavel
pelo célculo de doses e aplicacdo de medicamentos, ou em casos de tratamento domiciliar era
responsavel pela prescricdo de medicamentos, sempre com a conferéncia do médico
veterinario residente, o que foi considerado satisfatorio para a familiarizacdo sobre posologia

e conhecimento dos medicamentos mais utilizados conforme patologia.
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TABELA 1 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas, conforme quantidade (Q) e
porcentagem (%) durante o estagio curricular na area de Clinica Médica de Pequenos Animais

no Hospital Veterinario da UEL, durante o periodo de 08 de janeiro a 02 de abril de 2018.

Atividade Canino Felino Total
Q % Q % Q %

Consultas 110 12,41 30 3,38 140 15,80
Venopungéo 100 11,28 29 3,27 129 14,55
Aplicacdo de Medicamentos 75 8,46 15 1,69 90 10,15
Vendclise 60 6,77 15 1,69 75 8,46
Ultrassonografia Abdominal 55 6,20 11 1,24 66 7,44
Cistocentese 42 4,74 20 2,25 62 6,99
Manejo de Internados 35 3,95 21 2,37 56 6,32
Radiografias 35 3,95 9 1,01 44 4,96
Citologia Aspirativa por Agulha Fina 40 451 4 0,45 44 4,96
Raspado de Pele 36 4,06 5 0,56 41 4,62
Teste de Fluoresceina 37 4,17 1 0,11 38 4,28
Afericdo da Pressdo Arterial Sistolica 32 3,61 3 0,33 35 3,95
Sondagem Uretral 10 1,12 11 1,24 21 2,37
Abdominocentese 12 1,35 0 0 12 1,35
Coleta para Bolsa de Sangue 7 0,79 1 0,11 8 0,90
Suabe Otoldgica 5 0,56 0 0 5 0,56
Enema 3 0,33 1 0,11 4 0,45
Afericdo de Glicemia 4 0,45 0 0 4 0,45
Coleta de urina 3 0,33 0 0 3 0,33
Eutanasia 3 0,33 0 0 3 0,33
Quimioterapia 2 0,22 0 0 2 0,22
Toracocentese 2 0,22 0 0 2 0,22
Eletrocardiograma 1 0,11 0 0 1 0,11
Esfregago Sanguineo 1 0,11 0 0 1 0,11

Total 710 80,13 176 19,86 886 100
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O HV - UEL possui diferenciacdo dos internamentos para areas de clinica médica,
clinica cirdrgica e o setor de isolamento/internamento para moléstias infectocontagiosas, com
distingdo de pessoal, porém animais sem vacinacdo e vermifugacdo atualizada eram, em
alguns casos, internados no setor de clinica médica ou clinica cirurgica. Muitas vezes, estes
animais entravam em contato direto ou indireto com outros, conduta que tem grande impacto
na disseminacgéo de doengas infectocontagiosas.

Ocorriam também casos de animais que acabavam sendo diagnosticados com doencas
infectocontagiosas apds internamento nos setores das clinicas médica ou cirdrgica, devido a
ndo ocorrer suspeita clinica antes ou apresentar sinais inespecificos, constatava-se
posteriormente que animais internados no mesmo periodo apresentavam sinais similares da
doenca, demonstrando a facilidade de disseminacao destas doencas.

Casos que necessitavam de especialidades que o hospital ndo disponibilizava ou de
resolucdo cirargica eram encaminhados para clinicas particulares ou para o setor cirirgico
respectivamente. Também eram encaminhados para laboratérios particulares certas
solicitacbes de exames, os quais 0 HV - UEL ndo dispunha. Destes, a dosagem sérica de
fenobarbital e a PCR para erliquiose e babesiose eram os mais frequentemente solicitados.

Foram acompanhados 167 diagndsticos no total, sendo 132 (79,04%) caninos e 35
(20,95%) felinos, esses dados revelam uma maior casuistica de cdes na rotina do hospital. A
Tabela 2 demonstra os atendimentos clinicos acompanhados e divididos de acordo com 0s
sistemas acometidos e doencas infectocontagiosas, relacionados aos seus diagndsticos
sugestivos/confirmatdrios e em ordem decrescente de prevaléncia.

Alguns sistemas foram unidos, como no caso do sistema urinario e genital, devido a
baixa casuistica e para melhor aspecto e compreensdo das tabelas dentro do relatério de
estadgio. Apds contabilizacdo e classificacdo dos casos, se observa que as doencas
infectocontagiosas (25,14%), seguida por doengas que acometem o sistema tegumentar
(20,95%) foram as mais frequentes na rotina da CMPA do HV — UEL, durante o periodo de
estagio (Figura 6).
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FIGURA 6 - Casuistica dos atendimentos clinicos, separados por sistemas e doengas infectocontagiosas,
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado no HV-UEL, no periodo de 08 de janeiro a 02 de
abril de 2018.

Apesar de o hospital contar com setor especifico para atendimento e
internacao/isolamento para doencas infectocontagiosas, a tabela 2 evidencia a maior casuistica
destas doencas na area de clinica médica do hospital, sendo explicada tal constatacdo pelo fato
de no periodo de incubacdo ou prodrémico das doencgas infecciosas 0 animal ndo manifestar
sintomas da doenca ou ocorrer sinais inespecificos, dificultando a suspeita clinica.

TABELA 2 - Diagnosticos acompanhados durante o estagio, distribuidos de acordo com o
sistema, doencas infecciosas e espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem

(%) de atendimentos.

Sistema Canino Felino Total
Q % Q % Q %

Infectocciosas 23 13,77 19 11,37 42 25,14
Tegumentar 30 17,96 5 2,99 35 20,95
Urogenital 19 11,37 6 3,59 25 14,97
Digestorio 14 8,38 4 2,39 18 10,77
Nervoso 13 7,78 0 0 13 7,78
Oftalmologico 10 5,98 0 0 10 5,98
Cardiorrespiratério 8 4,79 1 0,59 9 5,38
Enddcrino 8 4,79 0 0 8 4,79
Musculoesquelético 4 2,39 0 0 4 2,39
Hematopoiético 3 1,79 0 0 3 1,79

Total 132 79,04 35 20,95 167 100
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A tabela 3 demonstra os casos de doengas infecciosas, as quais tiveram maior
frequéncia durante o periodo de estagio. A hemoinfec¢do em cées (21,42%) foi a doenca de
maior ocorréncia, esta alta casuistica € justificada pelo aumento da prevaléncia desta doenca
na cidade de Londrina - PR, que confirma o que Parpinelli et al. (2017) verificou em seu
estudo, que lista a cidade entre 0s municipios com maior numero de casos no estado do
Parana. A alta prevaléncia na regido ¢é explicada pelas condi¢fes climéticas, favoraveis a
ocorréncia e distribuicdo do Rhipicephalus sanguineus, sendo este o principal vetor da
erliquiose monocitica canina e da babesiose canina, adicionado ao fato da regido conter cepas
bacterianas com maior competéncia na transmisséo da Ehrlichia canis.

O diagnostico de hemoinfeccdo era na maioria dos casos presuntivo, baseando-se na
deteccdo de achados hematol6gicos de anemia, trombocitopenia, pancitopenia e sinais
clinicos inespecificos como apatia, hiporexia, hipertemia, bem como histérico de ixodidiose.

Em alguns casos eram solicitados exames de reacdo em cadeia pela polimerase (PCR),
por ser um método direto e de alta sensibilidade, entretanto por possuir um custo elevado
muitos proprietarios negavam sua realizacdo. Nesse caso outra opcdo de método diagndstico
com menor custo seria por meio da visualizagdo de morulas (Ehrlichia sp.) ou parasitas
intraeritrocitario (Babesia sp.) no esfregaco sanguineo corado pelo Giemsa ou Pandtico
rapido, porém, este método era na maioria dos casos negligenciado durante os atendimentos e
ndo solicitado ao Laboratorio de Parasitologia do HV-UEL.

O tratamento de escolha para a babesiose e a erliquiose era baseado no uso de
doxiciclina na dose de (10mg/kg) a cada 12 horas durante 28 dias, associado a terapia com
dipropionato de imidocarb na dose de (5mg/kg), duas doses com intervalo de 14 dias, este
administrado ap6s 15 minutos do sulfato de atropina (0,044 mg/kg).
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TABELA 3 - Doengas Infecciosas acompanhadas durante o estagio, distribuidas de acordo
com a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%) de atendimentos.

Casos Canino Felino Total
Q % Q % Q %

Hemoinfeccao 9 21,42 0 0 9 21,42
Cinomose 6 1428 O 0 6 14,28
Leptospirose 6 1428 O 0 6 14,28
Complexo Respiratorio Felino 0 0 5 1190 5 11,90
Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) 0 0 4 9,52 4 9,52
Peritonite Infecciosa Felina (PIF) 0 0 4 9,52 4 9,52
Leucemia Viral Felina (FeLV) 0 0 4 9,52 4 9,52
Micoplasmose Hemotropica Felina 0 0 2 4,76 2 4,76
Tétano 1 2,38 0 0 1 2,38
Traqueobronquite Infeccciosa Canina 1 2,38 0 0 1 2,38

Total 23 54,76 19 4523 42 100

As doencas do sistema tegumentar (Tabela 4) foram as segundas mais observadas,
onde a enfermidade de maior ocorréncia foi a dermatite atopica canina. Seu diagndstico era a
partir do historico clinico de prurido priméario seguido de lesdo secundéaria ou tratamentos
sucessivos para dermatopatias, porém, com recidiva da doenca. Era entdo realizado raspado e
imprint cutaneo para diferenciacdo da demodiciose, prescrito controle e/ou tratamento para
ectoparasitas a fim de se descartar uma possivel dermatite alérgica a picada de ectoparasitas
(DAPE).

O tratamento prescrito preconizava controlar o prurido com o uso de corticosteroides.
Caso o animal apresentasse pustulas, sendo estas indicativas de piodermite bacteriana
secundaria, era prescrito tratamento com antibioticoterapia sistémica e manipulacdo de
shampoo contendo clorexidina, hidrocortisona e ureia, adicionalmente era enviado material

para cultura bacteriana e antibiograma.
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TABELA 4 - Doencas do Sistema Tegumentar acompanhadas durante o estagio, distribuidas
de acordo com a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%) de

atendimentos.

Casos Canino Felino Total
Q % Q % Q %

Dermatite Atopica Canina 5 1428 0 0 5 14,28
Otite Externa 5 1428 0 0 5 14,28
Escabiose 3 857 1 285 4 11,42
Mastocitoma 3 857 0 0 3 8,57
Demodiciose 3 857 0 0 3 8,57
Dermatofitose 0 0 3 857 3 8,57
Foliculite Bacteriana 2 571 0 0 2 571
Piodermite Bacteriana 2 571 0 0 2 5,71
Miiase 1 285 1 285 2 5,71
Malasseziose 1 285 O 0 1 2,85
Carcinoma de Células Escamosas 1 285 0 0 1 2,85
Mucocele Salivar 1 285 0 0 1 2,85
Dermatite Trofoalérgica 1 285 O 0 1 2,85
Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas 1 285 0 0 1 2,85
Flegméao em regido glatea esquerda 1 285 0 0 1 2,85

Total 30 85,71 5 14,28 35 100

Na tabela 5 estdo listados os casos que abrangeram o sistema urogenital, onde a
enfermidade de maior ocorréncia foi a doenca renal crénica (DRC), sendo esta consequéncia
de uma gama de afec¢des renais, onde muitas vezes ndo eram identificadas a causa de base,
devido resultados de exames complementares negativos ou inconclusivos, além de em muitos
casos 0s proprietarios se negarem a realizacdo de exames.

Os animais eram trazidos ao hospital com queixa de anorexia, perda de peso, letargia,
vomito, polidria, polidpsia. O diagnostico envolvia histérico de carater crénico (> 3 meses),
urinalise apresentando hipostendria (densidade urinaria abaixo de 1.015), U-P/C aumentado
(cdes > 0,5 e gatos > 0,4), exame bioguimico com aumentos séricos de creatinina e ureia.
Adicionalmente, ao solicitar a hemogasometria, alguns casos apresentaram acidose
metabolica, bicarbonato e célcio baixos (CRIVELLENTI, 2015).
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O tratamento variava conforme alteracbes em parametros clinicos e alteragdes
laboratoriais, visando o controle do desequilibrio hidroeletrolitico e &cido-base, sendo
também investigadas causas de base, como exemplo doencas infecciosas, inflamatdrias,
neoplasias, a fim de se evitar progressdo do quadro de DRC.

TABELA 5 - Doengas do Sistema Urogenital acompanhadas durante o estagio, distribuidas
de acordo a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%) de atendimentos.

Casos Canino Felino Total

Q % Q % Q %
Doenca Renal Cronica 6 24 1 4 7 28
Piometra 3 12 0 0 3 12
Injaria Renal Aguda 2 8 1 4 3 12
Doenca do Trato Urinario Inferior- DTUIF 0 0 3 12 3 12
Cistite 2 8 0 0 2 8
Nefrocalcinose 1 4 0 0 1 4
Hiperplasia Prostatica Benigna 1 4 0 0 1 4
Prostatite Aguda 1 4 0 0 1 4
Carcinoma das Células de Transicao da Vesicula Urinaria 1 4 0 0 1 4
Criptorquidismo 0 0 1 4 1 4
Acidente Crotalico 1 4 0 0 1 4
Hemangiossarcoma Renal 1 4 0 0 1 4
Total 19 76 6 24 25 100

Na tabela 6 estdo listados os casos que abrangeram o sistema digestorio. Os animais
trazidos ao hospital apresentavam queixa de émese, regurgitacdo pos prandial, tenesmo,
hiporexia, anorexia, diarreia sendo verificado em alguns casos melena ou hematoquezia. O
diagndstico destas enfermidades era baseado no histérico de ingestdo de corpo estranho,
vermifugacdes e vacinagOes desatualizadas, em conjunto com alteragcdes encontradas nos
exames complementares, como hemograma, exame parasitolégico das fezes e em alguns
casos, no exame ultrassonografico.

O parasitismo intestinal foi a enfermidade mais frequente neste sistema, acometendo
oito cdes e um gato, destes, cinco animais foram diagnosticados com giardiase, dois cdes com
amebiase e dois cdes com ancilostomose ap0s resultados de exames parasitoldgicos das fezes.

Segundo Campos et al. (2016), a amebiase é uma doenca parasitaria, secundaria a

outra doenca, nos casos supramencionados de amebiase ndo foram investigadas possiveis
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causas primarias. Frade (2014), relata casos de amebiase sistémica associada & cinomose em
caes, mostrando a importancia de maior investigacdo de causas primarias para a amebiase.
Como tratamento das afeccBes parasitarias intestinais eram prescritos o uso de metronidazol
na dose de (25-30mg/kg), a cada 12 horas, durante 7 a 10 dias.

Acompanhou-se um caso de encefalopatia hepatica em um canino, onde apds exames
complementares, os resultados foram compativeis com desvio portossistémico, 0 mesmo sera
descrito no proximo capitulo detalhadamente.

TABELA 6 - Doencas do Sistema Digestério acompanhadas durante o estagio, distribuidas
de acordo com a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%) de

atendimentos.

Casos Canino Felino Total

Q % Q % Q %
Parasitismo Intestinal 8 44,44 1 5,55 9 50
Colangio-Hepatite Felina 0 0 2 11,11 2 11,11
Gastroenterite 2 11,11 0O 0 2 11,11
Megaesodfago 1 555 0 0 1 5,55
Desvio Portossistémico 1 555 0 0 1 5,55
Lipidose Hepética Felina 0 0 1 5,55 1 5,55
Mastocitoma em Figado 1 555 0 0 1 5,55
Colecistite 1 555 0 0 1 5,55
Total 14 77,77 4 22,22 18 100

A tabela 7 lista os casos que acometeram o sistema nervoso, sendo que as doencas
mais frequentes foram sindrome vestibular periférica, intoxicacdo por organofosforado e
disfuncdo cognitiva.

Foram atendidos dois cdes com sindrome vestibular periférica (SVP), sendo o primeiro
caso confirmado em conjunto com a sintomatologia, exame otoscépico e as alteracBes
encontradas na radiografia de cranio (aumento da espessura dos 0ssos da bulha timpanica e
maior densidade dos fluidos no interior da bulha), estas compativeis com otite média/interna
como causa da SVP. O segundo caso foi de um cdo com sinais clinicos de ganho de peso,
sonoléncia, rarefagdo pilosa “cauda de rato”, piodermite cronica, paralisia do nervo facial e
nistagmo horizontal, onde seu diagnostico foi de SVP secundaria ao hipotireidismo a partir da
sintomatologia, achados em exames bioquimicos e dosagem inferior de T4 livre (fT4) e niveis

altos de tireotropina (TSH) end6gena.
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TABELA 7 - Doengas do Sistema Nervoso acompanhadas durante o estagio, distribuidas de
acordo com a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%) de

atendimentos.

Casos Canino Felino Total
Q % Q % Q %

Sindrome Vestibular Periférica 2 1538 0 0 2 15,38
Intoxicacdo por Organofosforado (Lepecid®) 2 1538 0 0 2 15,38
Disfuncao Cognitiva 2 1538 0 0 2 15,38
Sindrome Vestibular Central 1 769 0 0 1 7,69
Intoxicagao por Cannabis sativa 1 769 O 0 1 7,69
Intoxicagéo por Piretroide (Butox®) 1 769 0 0 1 7,69
Encefalopatia Hepatica 1 769 O 0 1 7,69
Convulséo Focal 1 769 0 0 1 7,69
Epilepsia Idiopatica 1 769 0 0 1 7,69
Sindrome da Cauda Equina 1 769 0 0 1 7,69

Total 13 100 O 0 13 100

O HV-UEL oferece atendimento com médica veterinaria especialista em oftalmologia,
porém esse atendimento é somente realizado nas tercas-feiras e quintas-feiras a tarde. Quando
necessario, 0 médico veterinario que realizava o atendimento da rotina clinica efetuava o
encaminhamento para a consulta especializada em oftalmologia.

Todos os casos com sinais de acometimento oftalmico eram submetidos ao teste de
tingimento pela fluoresceina, para se descartar Glcera de cdrnea, onde em caso de
acometimento por esta afeccdo é contraindicado o uso de corticosteroide topico por aumentar

a degradacdo de colageno. Os casos do sistema oftalmologico estdo descritos na tabela 8.
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TABELA 8 - Doencas do Sistema Oftalmoldgico acompanhadas durante o estagio,
distribuidas de acordo com a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%)

de atendimentos.

Casos Canino Felino Total

Q % Q % Q %
Ulcera de Cornea 4 40 0 0 4 40
Catarata 3 30 0 0 3 30
Ceratoconjuntivite Seca 2 20 0 0 2 20
Ectropio 1 10 0 0 1 10
Total 10 100 0 0 10 100

Na tabela 9 estdo listados os casos gque abrangeram o0s sistemas cardiovascular e
respiratorio, onde a afeccdo mais frequente foi a endocardiose. Pacientes com idade avancada
e de racas de pequeno porte foram os mais frequentemente diagnosticados.

Havia suspeita clinica em animais que apresentavam sopro sistélico alto (grau de
intensidade > Ill), detectado durante ausculta cardiaca e confirmado apds exame
ecocardiografico, onde neste exame eram verificadas hiperecogenicidade e espessamento dos
folhetos acometidos, além de dilatacdo atrial, se tornando importante para confirmacdo da
endocardiose e melhor direcionamento da terapia medicamentosa.

Em alguns casos 0s proprietarios negavam a realizacdo de exame ecocardiografico em
clinica particular, devido a restricdo financeira e o HV - UEL néo disponibilizar tal exame,
sendo entdo realizada avaliacdo radiogréafica da silhueta cardiaca, pelo método de mensuracao
VHS (Vertebral Heart Size), onde neste se verifica presenca ou nao de cardiomegalia, além de
por meio da radiografia de torax se analisar presenca de ascite e efusdo pleural. Eram
avaliadas alteracfes radiograficas em conjunto com sintomatologia e sopro sistélico em
ausculta cardiaca, sendo nesses casos dado diagnostico presuntivo de endocardiose e
classificado seu estagio. Porém, segundo Castro et al. (2011), a verificacdo de cardiomegalia
pelo método de mensuracdo VHS ndo € altamente confidvel, devido os pardmetros variarem
conforme raga, peso corporal, idade e projecdo radiografica. Também, segundo Perin et al.
(2007), sdo necessarios além da radiografia, eletrocardiograma e ecocardiograma para
diagndstico definitivo da endocardiose.

Dos casos acompanhados, dois apresentavam sopro, cardiomegalia, tosse improdutiva,
intolerancia ao exercicio, cianose apos esforco fisico, crepitacdo pulmonar na ausculta e sinais

compativeis com congestdo pulmonar, sendo feito tratamento hospitalar com uso de enalapril,
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furosemida, pimobendan, dieta hipossddica, toracocentese e mantido animal em repouso. Nos
outros dois casos, 0s animais apresentavam sopro na ausculta cardiaca, porém sem sinais
clinicos ou cardiomegalia, ndo sendo prescrito tratamento nesses casos e instruido o
proprietario da necessidade de acompanhamento e reavaliacdo clinica apos seis meses.

TABELA 9 - Doencas do Sistema Cardiorrespiratorio acompanhadas durante o estagio,
distribuidas de acordo com a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%)

de atendimentos.

Casos Canino Felino Total

Q % Q % Q %
Endocardiose 4 44,44 0 0 4 44,44
Pneumonia 2 22,22 0 0 2 22,22
Colapso de Traqueia 2 22,22 0 0 2 22,22
Cardiomiopatia Hipertréfica Felina 0 0 1 11 1 11
Total 8 89 1 11 9 100

A tabela 10 lista os casos que abrangeram o sistema enddcrino, onde a afeccdo mais
frequente foi o hiperadrenocorticismo, sendo que nos trés casos os animais tinham sinais de
aumento abdominal, pele fina, letargia, atrofia muscular, alopecia simétrica bilateral,
observado também no exame bioquimico, aumento sérico da FA, ALT e hipercolesterolemia.

O diagnostico em ambos os casos foi de hiperadrenocorticismo hipo6fise-dependente,
deu-se pela dosagem sérica do cortisol a partir do teste de supressdo com dose baixa de
dexametasona. O tratamento prescrito foi com o uso de trilostane na dose 1-6 mg/kg por via
oral, a cada 12 horas, com reajuste de dosagem feito durante o retorno a partir dos resultados
dos exames clinico, bioguimico e testes de estimulagdo com ACTH periddicos (BORIN-
CRIVELLENTI, 2015). Porém, a estagiaria nesses casos ndo acompanhou resposta ao

tratamento, devido ao término do estagio.
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TABELA 10 - Doengas do Sistema Endocrino acompanhadas durante o estagio, distribuidas
de acordo com a espécie acometida, conforme quantidade (Q) e porcentagem (%) de

atendimentos.

Casos Canino Felino Total

Q % Q % Q %
Hiperadrenocorticismo 3 375 0 0 3 37,5
Diabetes Mellitus 2 25 0 0 2 25
Hipotireoidismo 2 25 0 0 2 25
Hiperparatireoidismo Secundario Nutricional 1 125 0 0 1 12,5
Total 8 100 O 0 8 100

Na tabela 11 estdo listados 0s casos que acometeram o0s sistemas musculoesquelético e
hematopoiético. No sistema musculoesquelético foram acompanhados quatro casos, sendo
dois de fibrossarcoma e dois de fratura das vértebras coccigeas. Os fibrossarcomas foram
diagnosticados apo6s citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) e andlise histopatoldgica. O
tratamento instituido foi somente cirdrgico, por serem sarcomas de tecidos moles de baixo
grau (DALECK; DE NARDI, 2016).

O diagnostico das fraturas das vértebras coccigeas foi realizado ap6s verificar auséncia
do movimento da cauda e ndo se notar dor ao pincar local, em adicional descontinuidade
vertebral no exame radiografico. O tratamento cirdrgico ndo se fez necessario devido a
alteracdo ndo trazer maleficios ao animal ou alteracbes comportamentais de automutilacéo.
TABELA 11 - Doencas do Sistema Musculoesquelético @ e Sistema Hematopoiético®
acompanhadas durante o estagio, distribuidas de acordo com a espécie acometida, conforme

quantidade (Q) e porcentagem (%) de atendimentos.

Casos Canino Felino Total

Q % Q % Q %
Linfoma ) 3 43 0 0 3 43
Fibrossarcoma 2 28,5 0 0 2 28,5
Fratura de Vértebra Coccigea ™ 2 28,5 0 0 2 28,5
Total 7 100 0 0 7 100

Ainda na tabela 11 constam os casos do sistema hematopoiético, que apresentaram trés
casos de linfoma, estes diagnosticados apés CAAF ou andlise histopatologica. O tratamento

de um caso incluiu a quimioterapia associada a esplenectomia, porém o animal veio a ébito
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durante internamento, apds verificacdo com auxilio do exame ultrassonogréafico de recidiva
neopléasica em figado.

Os outros dois cdes com diagndsticos de linfoma foram tratados com
poliquimioterapia antineoplasica, utilizando protocolo CHOP (vincristina, ciclofosfamida,
doxorrubicina e prednisona). Porém, a estagiaria nesses casos ndo acompanhou resposta ao

tratamento, devido ao término do estégio.
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3- DISCUSSAO

3.1. Encefalopatia hepatica em um canino

A encefalopatia hepatica (EH) é um distdrbio metabdlico que acomete o sistema
nervoso central, sendo este secundario a uma doenca hepética (TILLEY; SMITH, 2008). Os
sinais de disfuncdo neuroldgica e estado mental alterado se desenvolvem devido a exposicédo
do coértex cerebral a toxinas intestinais absorvidas que ndo foram apropriadamente
metabolizadas no figado, incluindo aménia, &cidos graxos de cadeia curta, mercaptanos,
escatois, indois e aminodcidos aromaticos. Ocorre um desvio do fluxo sanguineo portal pelo
desenvolvimento de desvios portossistémicos ou reducdo hepatica, ou ainda uma combinacao
dos dois processos, que impedem a detoxificacdo das toxinas gastrointestinais no figado
(WATSON; BUNCH, 2010).

Alguns fatores concomitantes podem precipitar e agravar os sinais clinicos da EH,
incluindo refeicBes ricas em proteina, proteinas de baixa digestibilidade, sangramentos
intestinais e constipacdo, onde estes fatores levam ao aumento da formacdo intestinal e
sistémica de amonia. Além destes, distlrbios metabdlicos como hipocalemia e alcalose
metabolica (potencializam a conversdo do ion amdnio em amdnia), azotemia (devido ao
aumento da recirculacdo entero-hepatica da ureia), incluindo o uso de sedativos e anestésicos
(por causarem maior depressdo do sistema nervoso central) (WATSON; BUNCH, 2010;
SALGADO; CORTES, 2013).

As causas para a EH incluem insuficiéncia hepética aguda, anomalia vascular
portossistémica e desvio portossistémico adquirido, esta Ultima ocorre como consequéncia de
doencas que induzem a hipertensdo portal, como a cirrose ou a fistula arteriovenosa intra-
hepética (TILLEY; SMITH, 2008). Para o diagnostico é fundamental considerar idade, raca,
sexo, achados ao exame neurologico e anormalidades laboratoriais, juntamente com sinais
clinicos de diminuicdo do estado de consciéncia, desorientacdo, convulsdes, ataxia, andar em
circulos ou coma. Para a confirmagdo do diagnostico € necesséria a identificacdo de anomalia
vascular ou perda marcante de massa hepatica funcional (JOHNSON; SHERDING, 2008;
JOAO, 2015).
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A EH aguda é uma emergéncia médica, onde 0s animais podem apresentar convulsées,
estado comatoso podendo evoluir para status epilepticus. A EH prolongada pode gerar grave
edema cerebral devido ao acimulo de glutamina osmotica em astrocitos, esta proveniente da
detoxificacdo da amonia (WATSON; BUNCH, 2010). Para o efetivo tratamento é necessario
reduzir a incidéncia de fatores predisponentes, aliviar os sinais neurologicos, identificar e
tratar a condicdo hepatica subjacente (SALGADO; CORTES, 2013).

3.1.1 - Relato de caso e discussao

No dia 23 de janeiro de 2018, foi apresentada ao HV - UEL, uma cadela da raca Shih
Tzu com sete meses de idade, pesando 2,5 Kg, com historico de crises convulsivas
generalizadas com contragfes do tipo ténico-clonicas, apresentando vocalizagdo intermitente
e convuls@es seguidas sem intervalo ldcido.

Ao exame fisico o animal encontrava-se em decubito lateral preferencial, intensa
sialorreia, taquipneia, convulsdes generalizadas do tipo tonico-clonicas, vocalizacdo e em
status epilepticus.

Segundo a proprietaria, o animal no dia 20 de janeiro de 2018, apresentou andar
compulsivo e em circulos, sinais de cegueira e irresponsivo, estes episodios duravam do inicio
da manha até a noite. A partir da meia noite o animal se tornava responsivo, brincava e
apresentava quadro de polidpsia e poliuria. Foi relatado que tais episédios pioravam apés a
ingestdo de alimento. No dia 23 de janeiro de 2018, dia do atendimento, o animal apresentou
piora do quadro, demonstrando status epilepticus.

Devido ndo saber a causa de base das convuls@es, foi instituido tratamento inicial com
1 mL de Diazepam intravenoso, o animal veio a apresentar melhora momentanea, porém,
segundo Salgado e Cortes (2013), a administracdo de medicamentos como 0s
benzoadizepinicos sdo contraindicados por agravarem o0s sinais de encefalopatia hepatica,
devido causarem maior depressao do sistema nervoso central.

A fim de estabelecer uma lista de diagnoésticos diferenciais, aplicou-se o acrénimo
DINAMITE sendo as letras representando diferentes etiologias diagndsticas: D degenerativa e

de desenvolvimento, | inflamatéria ou infecciosa, N neoplasica/nutricional, A anomalia do
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desenvolvimento, M metabdlica ou mecénicas, | idiopatica ou iatrogénica, T traumatica ou
tumores e E endotelial (hemorragica, isquemia ou trombose) (GAROSI, 2012). Segundo
Podell (2008), convulsdes em cdes com menos de um ano de idade sdo frequentemente
secundarias a doencas do desenvolvimento, metabdlicas ou inflamatérias. Como principais
diferenciais temos a hidrocefalia, shunt porto-sistémico e encefalite secundaria a cinomose
canina.

A hidrocefalia foi excluida a partir do exame fisico, devido o animal ndo apresentar
aumento da cabeca e estrabismo divergente. Além disso, houve melhora dos sinais
neuroldgicos apos tratamento direcionado para a EH, onde conforme Arias (2015), nos casos
de hidrocefalia os sintomas neurolégicos dificilmente regridem. Na opinido da estagiaria seria
indicada radiografia do cranio para diferenciacdo de hidrocefalia congénita, devido a raca
Shih Tzu ser uma das racas predispostas e a sintomatologia neuroldgica similar a relatada na
literatura (MARCH, 2008). A cinomose canina foi descartada como diagndstico, devido o
animal apresentar historico de vacinacdo adequada e restricdo de acesso a rua ou areas de
grande aglomeracao de animais, além dos sinais clinicos serem inconstantes.

Devido a evolucdo clinica progressiva e assimétrica, a suspeita foi de doenca de
origem metabdlica, sendo a EH a principal suspeita, onde segundo Salgado e Cortes (2013),
normalmente os sinais variam de letargia, depressao até convulsdes e coma.

Os sintomas tipicos da EH envolvem sinais generalizados do cérebro como: tremores,
ataxia, histeria, deméncia, alteracdo marcante de personalidade, andar em circulos, pressao da
cabeca contra objetos ou convulsdes, 0s quais regridem com tratamento apropriado para EH.
Os sinais tendem a ser instaveis, e frequentemente intercalados com periodos de normalidade,
isso se deve a variavel producdo e absorcdo de substancias intestinais neurotdxicas
(JOHNSON; SCHERDING, 2008; WATSON; BUNCH, 2010). O diagndstico de crise
epilética reativa a causa metabolica é mais provavel quando se constata um breve intervalo
entre a primeira e a segunda crise convulsiva e o animal apresenta sinais de doenca sistémica,
(PODELL, 2008), sendo este sinal verificado no caso relatado, a partir das informacdes
constatadas durante a anamnese.

Identificar a condicdo hepatica subjacente e a causa da EH, para tratamento especifico
se torna necessario para correta conduta medica e melhor prognostico do animal (SALGADO;
CORTES, 2013). Durante o internamento da paciente foi relatado pela proprietaria que o
animal havia apresentado um episodio de crise epilética ha trés meses e o diagnostico de
desvio portossisttmico com auxilio de exame ultrassonografico teria sido realizado por

médico veterinario da regido.
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O caso foi acompanhado durante 24 dias, sendo 0s exames bioquimicos coletados em
diferentes periodos (Tabela 12). O resultado da primeira coleta demonstrou as enzimas
hepaticas alanino aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) duas vezes aumentadas
em comparacdo aos valores de referéncia, resultado compativel com os apresentados por
animais com desvios portossistémicos. De acordo com Johnson e Sherding (2008), é
importante se obter também concentracGes de &cidos biliares (ABs) onde seu aumento €
notado nas doencas hepatocelulares, colestaticas e nos casos de shunt porto-sistémico, onde
nesta patologia os acidos biliares da circulacdo portal sdo desviados diretamente para a
circulacdo sistémica. No presente caso ndo foi solicitado concentragcdes de ABs, devido este
exame ndo estar disponivel no laboratério de patologia clinica do HV - UEL.

O aumento moderado da FA sérica total pode ser explicado devido ao aumento na
atividade osteoblastica, associada com o crescimento 6sseo em animais jovens (TILLEY;
SMITH, 2008). Outras causas descritas na literatura seriam doenca hepatobiliar ou colestase
hepatica (LEVEILLE-WEBSTER, 2004). Neste caso, por se tratar de filhote, a FA
apresentava aumento devido o animal ainda ndo ter finalizado o processo de crescimento
0sseo e 0 aumento moderado dos valores da FA e ALT serem achados bioquimicos frequentes
em cées com DPS.

Nos testes bioquimicos, foi verificado hipoalbuminemia (1,8 g/dL), que conforme
Fossum, (2008) é uma observacdo comum em cdes com DPS. De acordo com alguns autores,
0s animais com DPS podem apresentar hipoglicemia, hipoalbuminemia e hiperamonemia
(LEVEILLE-WEBSTER, 2004; FOSSUM, 2008).

A ureia estava abaixo dos valores de referéncia, o que pode ser explicado devido ao
figado ser responsavel pela conversdo de amonia em ureia, podendo esta estar diminuida na
doenca hepética. Contudo é um composto organico pouco especifico, porque pode estar
diminuido por fatores extra-hepaticos, como em casos de diurese por fluido, poliuria,
polidpsia e dieta com baixo teor proteico (JOHNSON; SHERDING, 2008).
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TABELA 12 - Resultados da bioquimica sérica de um canino com encefalopatia hepética,

analisados conforme valores de referéncia para a espécie canina.

Data 12 Coleta 22 Coleta 32 Coleta Valores de
(Dia 0) (Dia 2) (Dia 24) Referéncia

Creatinina (mg/dL) 0,6 - - 05al6
Ureia (mg/dL) Ci 20 - - 21,4 a60
ALT (U/L) Ci 129 - 158 17 a 87
FA (U/L) Ci 282 - 1226 12a110
PPT (g/dL) Co 5 - - 6a8
Albumina (g/ dL) Co - 1,2 - 2,1a4,3
Glicose (mg/dL) Co 97 104 - 70a 110

Siglas: ALT: alanina-transaminase; FA: fosfatase alcalina; PPT: proteinas plasméticas totais;
Co: Método Colorimétrico KANEKO et al., 1998
Ci: Método Cinético RADOSTITIS et al., 2005

A urindlise do paciente apresentou isostenuria (densidade=1012), onde segundo
Watson e Bunch (2010), além dos sinais neuroldgicos, a maioria dos cdes com DPS também
apresentam polidria e polidpsia, podendo a urinalise revelar isostendria ou hipostenuria. O
aumento da sede e do volume urinario pode ser uma manifestacdo da EH. Suspeita-se que
varios fatores contribuam para tais alteracbes como: polidpsia psicogénica, perda do gradiente
de concentracdo medular renal devido a producdo diminuida da ureia que causaria polilria e
entdo polidpsia compensatoria, aumento da liberacdo do horménio antidiurético secundario a
secrecdo excessiva do hormonio adrenocorticotropico, estimulada por neurotransmissores
anormais em animais com EH (WATSON; BUNCH, 2010).

No caso relatado foi verificado na urindlise a presenca de hematdria (20
hemécias/campo), pidria (8 leucdcitos/campo) e bacteriria (+). Estes achados sugerem um
quadro de cistite que pode estar associado a presenca de urolitiase, sendo conforme Watson e
Bunch (2010), comuns em caes com DPS.

No exame ultrassonogréfico da regido abdominal foram verificados sinais compativeis
com gastrite cronica, ascite, sedimentos em vesicula urinaria e calculo em pelve renal
esquerda e figado de tamanho reduzido, parénquima homogéneo, com margens regulares. O
DPS resulta em reduzida distribuicdo de fatores hepatotroficos, como a insulina, o que
contribui para a atrofia hepética, visualizada com auxilio do exame ultrassonografico
(WATSON; BUNCH, 2010). Johnson (2004), informa que a urolitiase € uma complicacéo
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verificada em até 50% dos animais com DPS congénito, esta ocorre em consequéncia do
aumento na excrecgao urinaria de amonia e cido Urico.

No exame ultrassonografico abdominal pode-se identificar tanto desvios intra-
hepaticos como extra-hepaticos, porém para a localizacdo precisa é necessario tempo e
experiéncia do operador, alem de um exame inconclusivo ndo excluir possibilidade de DPS
(FOSSUM, 2008; FARROW, 2006). Lamb (1996), relata em estudo, que a ultrassonografia
bidimensional em escala de cinza é suficiente para detec¢do de DPS, porém a sensibilidade é
aumentada pelo uso adicional do Doppler colorido.

Devido os sinais de microhepatia, a presenca de urolitiase em pelve renal, os
resultados dos exames complementares, 0s sinais neuroldgicos e o diagnostico a trés meses de
DPS por veterinario da regido, permaneceu o diagndstico clinico de desvio portossistémico,
sendo este a causa de base para a encefalopatia hepatica.

Os desvios portossistémicos (DPS) sdo vasos andmalos que tomam desvios simples,
intra-hepaticos ou extrahepaticos, permitindo assim drenagem do sangue portal do estdmago,
intestinos, pancreas e baco para passagem direta a circulacdo sistémica, fazendo com que
muitas substancias que sdo metabolizadas ou excretadas pelo figado entrem diretamente na
corrente sanguinea, ocasionando frequentemente sinais de insuficiéncia hepéatica ou
encefalopatia hepética. Substancias hepatotrdpicas importantes do intestino e pancreas nao
atingem o figado, resultando em atrofia hepatica (LEVEILLE-WEBSTER, 2004; FOSSUM,
2008).

A idade é pista diagnostica, onde muitos animais apresentam sinais por volta de seis
meses de idade. DPS congénito é mais comum em cées de raca pura, tendo maior incidéncia
em cées das racas Schnauzer miniatura, Yorkshire Terrier, Maltés, Shih Tzu, Dauchshund,
Old English Sheepdog, Labrador Retriever e Golden Retriever. No caso relatado, a idade do
animal e predisposicdo racial foram achados condizentes com a literatura e deram suporte
diagndstico para a suspeita de DPS congénito (JOHNSON; SHERDING, 2008).

Segundo Fossum (2008), para o diagndstico definitivo é necessario detectar o desvio
por exames ultrassonograficos ou por laparotomia exploratéria, portografia de contraste
positivo intra-operatdria ou cintilografia nuclear hepatica, sendo a ultrassonografia e a
cintilografia nuclear metodos rapidos e ndo invasivos para detec¢do de DPS. No caso relatado
foi realizado o uso do exame ultrassonografico, onde néo foi possivel verificar e caracterizar o
DPS, porém foram visualizados sinais compativeis com DPS, como discutido anteriormente.
N&o foram realizados outros exames para diagnostico devido a restricdo financeira da

proprietaria.
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Johnson e Sherding (2008), citam a importancia de se investigar em animais com
ascite e sinais de DPS a hipertensao portal ndo cirrética idiopatica, nomenclatura alterada hoje
em dia para hipoplasia primaria da veia porta (HPVP). O subdesenvolvimento congénito do
sistema portal ocasiona obstru¢cdo do fluxo de sangue no sistema porta, resultando em
hipertensdo portal e desenvolvimento de multiplos DVPs extra-hepéticos. Para diagnostico
confirmatdrio da HPVP e exclusdo de anormalidades intra-hepéaticas primarias, como a
displasia microvascular hepatica (DMH) é necessaria a realizacdo de biopsia hepética e
avaliar se o animal ndo tem presenca de ascite e aumento das concentracGes de acidos biliares,
alteragOes que sdo comuns em cdes com DMH. A ascite verificada pode estar relacionada a
disturbios de origem entérica ou a nefropatia, sendo indicado por Watson e Bunch (2010), a
realizacdo da analise do fluido abdominal para direcionar a origem da ascite, porém por
escolha do médico veterinario residente ndo foi solicitado tal exame.

Ap6s o diagnéstico presuntivo de desvio portossistémico, com consequente
encefalopatia hepética e devido o animal apresentar sucessivas convulsdes generalizadas foi
instituido no dia 24 de janeiro de 2018, o uso de manitol a 20% (1g/kg), via intravenosa, em
10 minutos, dexametasona (0,25mg/kg), via intravenosa e enema com lactulona, vindo o
animal a apresentar melhora dos sinais de convulsdo apos este tratamento.

O tratamento hospitalar, durante a internacdo de 8 dias, foi com o uso de fluidoterapia
com solucdo glicofisioldgica, administracdo de lactulona na dose de 0,5 mL/kg, via oral a
cada 8 horas, metronidazol na dose de 7,5mg/kg, via intravenosa a cada 12 horas, omeprazol
na dose de 1mg/kg, via intravenosa a cada 12 horas, acido ursodesoxicélico - Ursacol® na
dose de 32mg/kg, via oral a cada 24 horas, silimarina na dose de 20mg/kg, via oral a cada 24
horas e instituida alimentacdo com baixo teor proteico. Foi utilizada dieta caseira para
hepatopatias com sinais de encefalopatia hepatica, sendo a dieta calculada a base de arroz,
ovo, figado bovino e cenoura cozidos. O &cido ursodesoxicolico-Ursacol® é indicado pela
acdo anti-inflamatéria e também moderar do contetdo total de &cidos biliares (WATSON,;
BUNCH, 2010).

O tratamento da EH visa reduzir a incidéncia de fatores predisponentes, incluindo o
fornecimento de fluidoterapia intravenosa para reidratar o paciente, evitar o uso de sedativos,
administrar protetores gastrointestinais, para prevenir ulceras, pois 0 sangue é um substrato
para producdo da amonia, administracdo de antibioticos sistémicos para controle de infecgdes
extra-hepéticas ou sepse, pois em casos de DPS, as bactérias entéricas e endotoxinas alcangam
a circulagdo sistémica (SALGADO; CORTES, 2013; JOHNSON; SCHERDING, 2008). Os

farmacos antibacterianos indicados sdo eficazes contra bactérias anaerébicas, sendo o
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metronidazol (7,5 mg/kg, via oral, a cada 12 horas) e amoxicilina (22mg/kg, via oral, a cada
12 horas) preferiveis. E indicada a utilizagdo de um antibidtico de absorcio sistémica para
prevenir ou tratar possivel bacteremia, sendo a neomicina ndo indicada pela absor¢do somente
no trato gastrointestinal (WATSON; BUNCH, 2010). No caso relatado o antibiotico de
escolha foi 0 metronidazol, o qual age contra as bactérias anaerdbias.

E indicado para tratamento também restaurar e manter a funcdo neuroldgica normal
em casos agudos de EH, sendo a alteracdo dietética da proteina combinada com agentes que
reduzam a formacdo ou que inibam a absorcdo de amonia e outras encefalotoxinas derivadas
do intestino, uma estratégia eficaz para o controle da EH (BUNCH, 2004). Acredita-se
atualmente que as toxinas responsaveis por causar a EH ndo sdo predominantemente de
origem dietética, a maioria da amonia que chega a circulacdo sistémica pelo sangue portal em
cdes com DPS ndo provém da proteina da dieta, mas sim do catabolismo eritrocitario da
glutamina como sua principal fonte de energia (GOW, 2016).

O animal relatado estava seguindo dieta com albumina durante trés meses prescrita por
veterinario que o atendeu anteriormente ao atendimento no HV - UEL, porém ndo se tem
estudos que comprovem eficacia do uso e quantidade adequada da albumina no manejo
dietético de animais com EH. Este pode inclusive ser um dos fatores precipitantes e
agravantes para o desenvolvimento da EH, como discutido anteriormente.

Conforme alguns autores, a alteracdo dietética utilizando proteina de alta qualidade e
alta digestibilidade, tem o intuito de reduzir a quantidade de proteinas mal digeridas que
atingem o coldn, e consequente diminuicdo da producdo de amdnia, sendo este processo
benéfico para evitar ou amenizar os sinais de EH (JOHNSON; SCHERDING, 2008; JOAO,
2015; SALGADO; CORTES, 2013). Podem ser utilizadas ragbes comerciais para cdes com
doenca hepatica, porém sao restritas de proteinas de alta qualidade e digestibilidade, devendo
ser suplementadas, como exemplo, com queijo cottage ou frango. A alimentacdo deve ser
fornecida em pequena quantidade e em intervalos curtos para se evitar 0 excesso de
metabolizacdo hepatica (WATSON; BUNCH, 2010).

As dietas devem apresentar alta densidade energética para diminuir a quantidade de
alimento fornecido e atender a necessidade energética. Dessa maneira € indicada dieta com
boas fontes de gordura, os quais podem ser empregados 0leos vegetais e gordura de frango
(JOAO, 2015).

Deve-se evitar restricdo proteica e consequente balanco energético negativo, o qual
predispbe a EH, onde como tentativa de reequilibrio energético o organismo aumenta a

quebra de proteina corpdrea resultando em maior producdo de amonia, além disso, em um
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animal normal até 50% da aménia arterial € metabolizada na musculatura esquelética, por isso
a perda muscular vai reduzir a habilidade de detoxificagdo da amonia (WATSON; BUNCH,
2010).

Para o tratamento médico conservador de longa duracdo da EH, se indica além do
manejo dietético supracitado, o uso da lactulose (B-galactosidofrutose), o qual devido ser uma
fibra soluvel que acidifica o contedo intestinal reduz a absorcdo de amonia e também ao
chegar ao colon é degradada pelas bactérias em acidos graxos de cadeia curta (AGCC), os
quais servem de fonte de energia para as bactérias, permitindo seu crescimento e incorporacéo
da amonia coldnica em sua propria proteina, que é posteriormente eliminada com as fezes. A
lactulose pode ser usada na forma de enema em animais com EH aguda, devido muitos
estarem em estado comatoso e terem dificuldade de degluticdo (JOHNSON; SCHERDING,
2008).

A suplementagdo com zinco pode reduzir a EH por manter a funcdo do ciclo da ureia e
ser uma substancia utilizada no metabolismo muscular da amonia. Recomenda-se
suplementacéo dietética com zinco em pacientes de pequeno porte com EH refrataria por PSS
ou em pacientes com concentra¢fes subnormais de zinco tecidual, porém faltam estudos na
medicina veterindria com relacdo a sua eficacia, dosagem, duracdo e tipos de zinco a serem
utilizados (SALGADO; CORTES, 2013).

Apos controle dos sinais de EH e estabilizacdo do paciente, a proprietaria foi
comunicada sobre o diagndstico presuntivo e possiveis tratamentos, informando as vantagens
e desvantagens do tratamento cirargico e clinico domiciliar, onde esta optou pelo tratamento
médico conservador do DPS e prevencdo dos sinais da EH.

E indicado tratamento médico conservador para 0 DPS em animais que tiveram apenas
mudancas leves no painel bioquimico sérico e somente uma microhepatia leve ou em animais
com mudangas histopatologicas, como fibrose hepatica ou hiperplasia biliar, as quais
alteracbes podem se tornar complicagdes pos cirdrgicas, como exemplo a hipertensdo portal
(FOSSUM, 2008).

A terapia clinica para o0 DPS ndo reverte a atrofia hepatica e as alteracdes metabolicas
dos carboidratos, lipidios e proteinas (JOHNSON, 2004). Esta terapia somente controla
possiveis fatores predisponentes e reduz a producdo de fatores neurotoxicos, passiveis de
induzirem a EH, podendo esta levar ao coma ou morte do animal. Segundo Fossum (2008), o
controle dos sinais clinicos ocorre por até 2 ou 4 anos em alguns cdes, porém a maioria dos

cdes apresentam sintomas neuroldgicos refratarios.
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A cirurgia é o tratamento de escolha para a maioria dos casos de animais com DPS,
por restaurar os fatores hepatotrépicos no figado apds a cirurgia, promovendo entdo a
regeneracdo e funcionalidade hepatica (FOSSUM, 2008).

Os métodos cirurgicos disponiveis para tratamento do DPS se baseiam na oclusdo do
vaso anomalo, a fim de restaurar a circulagdo portal normal, isso pode, em muitos casos,
restaurar parcialmente ou totalmente a fungdo hepética normal (WATSON; BUNCH, 2010).
Conforme Fossum (2008), € indicado a utilizacdo de constritores amerdides ou faixas de
celofane em DPS extra-hepaticos, para oclusdo progressiva do vaso desviado, sendo este tipo
de oclusdo mais vantajosa em comparacdo com a técnica de ligadura total, por possuir um
menor risco para o surgimento de hipertensdo portal pds-cirirgica e consequente DPS
adquiridos, além de complicacdes como convulsdes refratarias.

Segundo Johnson (2004), a hipertensao portal pode ocorrer de duas a 24 horas apés a
realizacdo da cirurgia para corre¢do do DPS. Os sinais da hipertenséo portal aguda grave sao:
distensdo abdominal, dor, diarreia sanguinolenta, ileo paralitico, choque endotdxico e colapso
cardiovascular hiperagudo. Nesses casos € indicado que o animal seja submetido a
laparotomia de emergéncia para remocdo de ligadura.

Aconselha-se, ao verificar aparéncia macroscopica do figado anormal (aspecto aspero
ou irregular), encaminhar a bidpsia e aguardar resultado histopatolégico antes da atenuacéo do
DPS, isto porque pacientes com alteracOes hiperplasicas cronicas fibrosas ou biliares podem
ter risco aumentado de desenvolver hipertensdo portal apos corre¢do cirurgica do desvio
(FOSSUM, 2008).

A longo prazo, os animais apresentam-se clinicamente normais e nio necessitam de
dieta restrita de proteina ou medicacdo para EH, porém € indicado no pds-operatorio o uso de
antibioticoterapia sistémica e fluidoterapia, e durante 4 a 8 semanas o0 uso de lactulose oral e
dieta restrita em proteina (JOHNSON, 2004).

Apobs 2 ou 3 meses da cirurgia do DPS € indicado o uso da cintilografia transcoldnica
e se necessario portografia, para avaliar correcdo satisfatoria ou identificacdo de um segundo
desvio ndo detectado anteriormente ou desenvolvimento de DPS adquirido, principalmente
em casos gue sinais clinicos ndo se resolvam (JOHNSON, 2004).

Greenhalgh et al. (2014), constataram em estudo, que o tratamento cirdrgico do DPS
em cdes apresentou melhor taxa de sobrevivéncia e menor frequéncia de sinais clinicos pds
tratamento, comparado ao tratamento médico. Também verificaram que a idade do

diagnostico ndo afetou a taxa de sobrevivéncia e ndo deve influenciar a escolha de tratamento.
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Por outro lado, Watson e Herrtage (1998), relataram que o melhor progndstico ocorre no
tratamento clinico conservador em cdes mais velhos que apresentam sintomas clinicos
minimos ou cées assintomaticos que foram diagnosticados acidentalmente.

O prognostico apos ligacdo cirurgica total e resolucdo dos sintomas é excelente se o
cdo sobreviver ao pos-cirurgico imediato, devido o maior risco de desenvolver hipertensao
portal aguda grave (LEVEILLE-WEBSTER, 2004). Nos caes com ligacdo parcial do desvio o
prognostico a longo prazo foi associado a uma maior recorréncia de sinais clinicos, em
compara¢do com animais que foram operados com a técnica de oclusdo total do desvio
(HOTTINGER, 1995).

O animal relatado recebeu alta médica apds 8 dias de internacdo, apresentando bom
estado geral e sem alteracdes neurologicas. Foi prescrito lactulona na dose 1ml/4kg, via oral a
cada 12 horas durante 7 dias e acido ursodesoxicolico (Ursacol®) 150mg, via oral na dose
15mg/kg a cada 24 horas durante 15 dias. Foi indicada dieta terapéutica com comida caseira
(ovos, figado, cenoura e arroz) oferecida quatro vezes ao dia.

O proprietario retornou com o animal 22 dias ap6s a alta médica, a paciente estava
ativa, com normorexia, normoquesia, normodpsia. Ndo apresentava alteracfes neuroldgicas,
comportamentais ou sialorreia. Para acompanhamento das enzimas hepéticas, uma nova
remessa de exame para bioquimica sérica foi coletada, no resultado foi verificado aumento de
dez vezes ao limite superior do valor de referéncia da FA (1226UI/L) e ALT (158 UI/L). O
proprietario relatou ndo ter iniciado tratamento prescrito, e estar administrando somente a
lactulona e dieta terapéutica, deixando de administrar o acido ursodesoxicdélico (Ursacol®),
sendo entdo informado pela médica veterinaria residente responsavel pelo caso, sobre a
necessidade de seguir o correto protocolo terapéutico para melhor tratamento e progndstico do
animal.

Na opinido da estagiaria é importante investigar outras causas para 0 aumento Severo
da FA (1226 UI/L), onde segundo Leveille-Webster (2004), este aumento é frequente em cées
com doenca hepatobiliar ou em casos de colestase intra- ou extra-hepatica.
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3.1.2 - Concluséao

A encefalopatia hepéatica é uma sindrome pouco frequente na rotina da clinica médica
veterinéria de pequenos animais, devendo se atentar a sinais neurol6gicos inconstantes em
conjunto com resultados de exames complementares e identificacdo da causa. Devem ser
investigados diagndsticos diferenciais conforme idade, raca, anamnese, sinais neurolégicos e
resultados de exames complementares.

No caso relatado, outras causas de encefalopatia ndo foram mais investigadas, devido
aos sinais clinicos, histérico, exames complementares e resposta satisfatoria ao tratamento,
compativeis com desvio portossistémico.

O diagnostico de desvio portossistémico no caso relatado foi presuntivo, podendo para
confirmacdo diagnostica, utilizar outros métodos diagndsticos para caracterizacdo do tipo e
localizacdo anatémica do DPS. Pode-se utilizar as técnicas de esplenoportografia, portografia
mesentérica, ou a cintilografia porto-retal, sendo esta Ultima, vantajosa por ndo necessitar
anestesia e procedimento cirdrgico, diminuindo assim riscos de vida ao animal. Porém, a
proprietaria ndo autorizou a realizacdo dos exames supracitados, devido sua restricdo

financeira.

3.2 — Tétano em um canino

O tétano é uma enfermidade infecciosa de distribuicdo mundial, sendo encontrada
principalmente em areas de cultivo intensivo, devido a elevada concentracdo de esporos de
Clostridium tetani em solos contaminados por materiais fecais (RIET-CORREA et al., 2007).
Todas as espécies sdo suscetiveis, sendo 0s equinos 0s mais suscetiveis, cdes e gatos sdo
relativamente resistentes aos efeitos das toxinas (GREENE, 2004; RIET-CORREA et al.,
2007).

E uma enfermidade neuromuscular causada por trés proteinas toxicas, tetanospasmina,
tetanolisina e a toxina ndo-espasmogénica, produzidas pela bactéria anaerébia, Gram-positiva
e formadora de esporo Clostridium tetani. A bactéria é habitante normal da flora intestinal dos

mamiferos e seus esporos resistentes podem ser encontrados no ambiente, ocorrendo a
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infeccdo por contato direto do microrganismo com lesbes na superficie cutdnea (GREENE,
2004; TILLEY; SMITH, 2008).

As toxinas tetdnicas demonstraram bloquear a transmissao inibitéria dos neurdnios
motores, além de atuar nos ganglios autonémicos, o qual pode induzir distarbios neuronais
motores e viscerais adicionais (GREENE, 2004). A doenca se caracteriza por rigidez
muscular e como complicacdo, morte por parada respiratdria ou convulsées (RIET-CORREA
et al.,2007).

O diagnostico geralmente se da pelo historico de ferida recente e sinais clinicos. O
iIsolamento bacteriano do Clostridium tetani a partir de feridas pode ser um procedimento
dificil e na maioria dos casos frustrante, em adicional, a sorologia ndo possui boa
sensibilidade, sendo frequentemente, ndo detectados anticorpos antitetanicos no soro
(GREENE, 2004; TILLEY; SMITH, 2008).

O caso a ser descrito é de um canino com evolucdo répida da doenca, acompanhado

durante periodo de estégio.

3.2.1 - Relato de caso e discussao

No dia 23 de margo de 2018 foi apresentado ao HV-UEL, um canino, sem raca
definida, com dois anos de idade, pesando 28 Kg, com historico de apatia, disfagia, hiporexia
e andar rigido ha dois dias.

Ao exame fisico foi observada hipertemia (temperatura retal de 39,9°C), membros
toracicos e pélvicos discretamente espasticos em “posicdo de cavalete” (Figura 7-A), andar
rigido, cauda elevada, contracdo dos musculos faciais (Figura 7-B), retracdo das palpebras
(visdo sardonica), prolapso da terceira palpebra (Figura 7-B), testa franzida, orelhas eretas e
contraidas (Figura 7-C), sialorreia, aparéncia de sorriso largo e forcado (riso sardonico)
devido a retracdo da comissura labial, espasmos musculares tetanicos, feridas em regido do
flanco direito e regido glatea direita (Figura 8). Além desses sinais clinicos, na doenca grave
conforme Taylor (2010), o animal pode apresentar decubito, rigidez extensora de todos os

quatro membros e opistotono. Os sinais clinicos de tétano aparecem em torno de 5 a 20 dias
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apos a infecgdo da ferida, os sinais podem ser mais graves na area do corpo adjacente ao local
que a toxina esta sendo produzida (TAYLOR, 2010).

Burkitt et al. (2007), informam a importancia do clinico suspeitar do tétano em casos
que o animal apresentar alteracfes oftalmicas, como a enoftalmia, em conjunto com retragédo
de musculos faciais, devido estes sinais serem relatados inicialmente em 17 dos 38 (45%) dos
casos avaliados em seu estudo. A falta do reconhecimento antecipado da doenga leva a um
atraso no diagndstico e tratamento, resultando em um prognostico ruim. Ainda, segundo
Burkitt et al. (2007), o envolvimento do sistema nervoso autdbnomo € verificado em alguns
animais, levando a bradicardia, incluindo bloqueio atrioventricular e parada cardiaca, porém
ndo se sabe se as anormalidades que acometem esse sistema podem ser atribuidas unicamente

ou parcialmente a tetanospamina.

A

B

FIGURA 7 - A, Apresentacdo do canino durante internamento, com rigidez dos membros tordcicos e pélvicos
em “posi¢do de cavalete”. B, Seta evidenciando a presenca do prolapso da terceira palpebra e retracdo palpebral
(visdo sarddnica) C, Imagem ilustrando a testa franzida e orelhas eretas. Fonte: Fotos cedidas pelo Prof. Msc. Dr.
Lucas Alécio Gomes.
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FIGURA 8 — Achados durante exame fisico de lesdes multifocais ulceradas e eritematosas em regido glitea e
em regido do flanco direito, apds limpeza e tricotomia do local. Fonte: Fotos cedidas pelo Prof. Msc. Dr. Lucas
Alécio Gomes.

Segundo relato do proprietario, o animal ndo recebeu nenhum protocolo vacinal,
habita em sitio e verificou ferida em regido de flanco direito e sinais clinicos hé dois dias. A
apresentacdo de um animal com sinais clinicos caracteristicos da doenga, o qual convive em
ambiente propicio e com ferida profunda, foram fatores que direcionaram ao diagnostico de
tétano.

Diagndsticos diferenciais para o tétano normalmente cursam com doencas que
apresentam envolvimento neurol6gico e alguns sinais similares como espasmos musculares,
como diferenciais incluem intoxicagGes que mimetizam o tétano, como envenenamento por
chumbo ou estricnina (TILLEY; SMITH, 2008).

Em intoxicagbes por chumbo, o animal tem sinais relacionados ao sistema
gastrointestinal e nervoso central, apresentando normalmente ataxia e paresia dos membros
torécicos. Tais alteragcBes ndo foram verificadas no animal relatado, sendo para diagndstico
confirmatdrio de intoxicacdo por chumbo necessario dosagem de plumbemia no sangue ou
por exame hematoldgico, onde se verificaria rubricitose e pontilhado basofilico, achados
altamente sugestivos de envenenamento por chumbo (PALUMBO et al., 2010; CLEROT;
OLIVEIRA, 2014).

Para exclusdo do diagndstico diferencial de intoxicacdo por estricnina seria necessario
analise quimica, preferencialmente do contedo estomacal, podendo utilizar também para
analise, a urina (SAKATE; JARK, 2015). O opistétono, sem alteracdo do estado de
consciéncia, pode ser vistos apds trauma da parte rostral cerebelar, causando sinais de rigidez
descerebelar (TAYLOR, 2010). No caso relatado estes diferenciais foram excluidos pela
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anamnese (animal viver em sitio, &rea com maior predisposi¢do a conter solos contaminados
por materiais fecais e consequente aumento da concentracdo de esporos de Clostridium
tetani), presenca de ferida profunda durante exame fisico e os sinais clinicos serem
patognomonicos do tétano.

Taylor (2010), relata que o Clostridium tetani, microrganismo responsavel pelo tétano,
produz esporos que persistem por longos periodos no ambiente, e a infeccdo se da de forma
direta através da penetracdo desses esporos em uma ferida profunda ou uma lesao tecidual,
onde entdo a bactéria produz toxinas, estas ascendem aos nervos periféricos até a medula
espinhal, onde bloqueiam a liberacdo do neurotransmissor para 0s interneurdnios inibitérios,
resultando em falha da inibicdo dos musculos extensores e tetania.

Conforme relatado por Riet-Correa et al., 2007, ndo é produzida nenhuma lesdo
estrutural, mas ocorre potencializacdo central dos estimulos sensoriais normais, produzindo
entdo um estado de constante espasticidade muscular e hiperresponsividade a estimulos
sonoros, tateis ou visuais. Devido a isto, se aconselha manter o animal em ambiente quieto e
escuro, assim evitando inicialmente convulsdes, porém em um quadro mais crénico pode se
verificar convulsdes espontaneas.

Foram realizados exames bioquimicos e hemograma (Apéndice A), estes sem
alteracOes, porém ndo foram solicitados parametros da Creatinoquinase (CK) e da aspartato
aminotranferase (AST), indicado por Souza (2015), onde pode verificar lesdo muscular.

Pelo fato de os sinais clinicos serem patognomonicos, o diagnéstico laboratorial do
tétano é usualmente relegado (BENESI et al., 2006). Conforme Tilley e Smith (2008), a
sorologia para diagnostico muitas vezes ndo € confirmatoria e a cultura bacteriana é de dificil
cultivo.

Para tratamento efetivo deve-se instituir repouso, efetuar debridamento imediato da
ferida, administrar antibioticos, neutralizar as toxinas e efetuar cuidados intensivos
(TAYLOR, 2010). Durante o periodo de 13 dias, o animal ficou internado, onde permaneceu
na fluidoterapia, via intravenosa com Ringer Lactato, adicionalmente foram administrados,
apos suspeita de tétano, antitoxina tetanica equina 10.000 Ul/animal, via intravenosa em dose
Unica, 0,3mg/kg de Diazepam via intravenosa a cada 8 horas, 25mg/kg Sulfadiazina com
Trimetoprim, via intravenosa a cada 12 horas e 0,5mg/kg de Metronidazol,via intravenosa a
cada 24 horas, foi também realizada diariamente a limpeza das feridas com digliconato de
clorexidina a 4%. Séo indicados por Taylor (2010), para o controle de espasmos musculares, 0
uso de diazepam na dose de (0,5 a 1 mg/kg) conforme necessario ou acepromazina na dose de
(0,1 a 0,2 mg/kg) a cada 6 horas.
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A antibioticoterapia local e parenteral deve ser instituida, com funco de eliminar as
formas vegetativas do microorganismo Clostridium tetani, presentes na ferida. Pode ser
utilizado como antibiotico de elei¢do, a penincilina G, via intravenosa ou intramuscular em
dose alta, como alternativa, a tetraciclina e o metronidazol, sdo também farmacos eficazes
(GREENE, 2004). No animal relatado foi utilizada como tratamento a antibioticoterapia
parenteral com 0,5mg/kg de Metronidazol,via intravenosa a cada 24 horas e 25mg/kg
Sulfadiazina com Trimetoprim, via intravenosa a cada 12 horas.

Para neutralizacdo da toxina é indicada a administracdo da antitoxina tetanica (de
origem equina) pela via intradérmica, 15 a 30 minutos antes da administracdo de uma dose
para tratamento, com intuito de verificar hipersensibilidade a antitoxina tetanica, se néo
ocorrer formacéo de papula urticariforme no local da aplicacéo, deve-se entdo prosseguir com
administracdo intravenosa de 200 a 1000 Ul/kg, sendo esta dose ndo repetida por aumentar
chance de reacdo anafilatica e a concentracdo terapéutica permanecer no sangue por 7 a 10
dias (TAYLOR, 2010). Porém este teste de hipersensibilidade ndo foi realizado no animal
relatado, por opcdo do médico veterinario responsavel pelo caso. Souza (2015), relata como
outra opcdo o uso de imunoglobulina antitetanica humana utilizada na dose de 500-3.000
Ul/animal, intramuscular, divididas as aplicacfes em varios locais.

Devido aos sinais de disfagia durante o internamento, foi realizada sondagem
nasogastrica, a qual permaneceu durante trés dias para facilitar alimentacdo do animal, além
de evitar possivel pneumonia por aspiracdo, devido a maior facilidade de o alimento fazer
falsa via para o sistema respiratério, sendo esta retirada no oitavo dia de internamento ap6s o
animal reestabelecer a degluticdo. Os pacientes frequentemente podem apresentar sinais de
dificuldade de preensdo do alimento, sendo muitas vezes necessaria a alimentacdao por sonda
via nasogastrica, gastrostomia ou por alimentacao forcada (TAYLOR, 2010). Por outro lado,
Tilley e Smith (2008), ndo recomendam o fornecimento do alimento por meio de sonda
gastrica ou alimentacdo forcada por poderem exacerbar o estado tetanico.

A retencdo urinaria e fecal podem ocorrer como resultado da hipertonia dos esfincteres
anais e uretrais, sendo indispensavel nesse casos a sondagem da bexiga e enemas. Devido o
tétano causar anormalidades musculares faciais e gerais, 0s animais se tornam incapazes de
lubrificar os olhos, sendo indicado o uso de colirios a fim de evitar Ulceras de cornea
(BARBER, 2016). O animal durante a internacéo ndo apresentou retengédo urinéria e fecal nao
sendo necessaria sondagem uretral ou enema, além de ndo ter sido aplicado colirios como

prevencdo a Ulceras de cornea.
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Cuidados de enfermagem, como trocas de decubito a cada 4 horas, em animais com
decubito lateral obrigatdrio, sdo indicados para evitar Ulceras de pressdo ou comprometimento
pulmonar devido ao aumento de pressédo, sendo entdo realizadas trocas de decubito durante o
internamento no animal relatado, devido este permanecer em decubito lateral preferencial. E
indicada avaliacdo periddica a cada 12 horas dos gases distribuidos no sangue
(hemogasometria) para monitoramento da pressdo parcial de didéxido de carbono (pCO2) e
pressdo parcial de oxigénio (pO2), afim de se verificar necessidade de ventilacdo mecanica
(BARBER, 2016).

O tratamento para animais com sinais da doenca em estado grave é de trabalho
intensivo e de alto custo, porém em casos de doenca branda, o animal pode se recuperar da
disfuncdo neuroldgica apds tratamento correto da ferida (GREENE, 2004).

O animal recebeu alta ap6s 13 dias de internacdo por apresentar visivel melhora
clinica do quadro de disfagia e espasticidade dos membros. Foi prescrito para cuidado
domiciliar, repouso em local abrigado, sem estimulos sonoros e com abrigo a luz excessiva,
além de alimentacdo em poucas quantidades, varias vezes ao dia e a administracdo de
metronidazol 25mg/kg, a cada 24 horas, durante cinco dias, via oral.

O proprietario ndo compareceu com o animal ao retorno marcado, porém foi realizado
contato telefénico apds 30 dias da alta médica, sendo informado pelo proprietario melhora
satisfatoria do animal e cicatrizacdo efetiva das feridas preexistentes. A figura 10 evidencia
melhora do animal, sendo esta enviada pelo proprietario a médica veterinaria residente

responsavel pelo caso.

FIGURA 9 - Animal ap6s 30 dias do tratamento para o tétano, apresentando melhora efetiva dos sinais clinicos
neuromusculares e disfagia. Fonte: Foto cedida pelo tutor do animal.



49

Canal et al. (2006), relatam o uso de profilaxia tetanica, utilizando a vacinagdo com
Toxoide Tetanico Veterinario, porém ndo se tem estudos comprovando sua eficacia em
pequenos animais. Os cdes e gatos raramente sdo vacinados com toxdide teténico
(CHRISMAN, 2005), isto se deve a baixa casuistica de infeccdo nesses animais (TILLEY;
SMITH, 2008). Humanos e equinos sd&o comumente vacinados contra o tétano por serem
particularmente sensiveis a tetanospasmina, levando a alta mortalidade nessas espécies,
podendo a taxa de mortalidade em equinos chegar a 75% (BANDT et al, 2007).

Como prevencdo deve-se evitar objetos pontiagudos ou cortantes no ambiente que o
animal convive, tratar ferida com efetivo debridamento e limpeza com perdxido de
hidrogénio, podendo administrar antibiotico profilatico como a penicilina, por no minimo 3
dias, em casos de ferida profunda contaminada (TILLEY; SMITH, 2008).

Burkitt et al. (2007), constataram em estudo retrospectivo com 38 cées acometidos
pelo tétano, que a taxa de sobrevivéncia foi de 28 dias em 77% dos casos. Os resultados do
estudo também revelaram que cdes mais jovens desenvolveram sinais clinicos mais severos. O
prognostico é bom, se as anormalidades nos valores de frequéncia cardiaca ou pressao arterial
ndo se desenvolverem. O progndstico se torna reservado para animais com acometimento
grave dos sinais clinicos e muitos morrem em consequéncia de complicagdes associadas a
disfungdo cardiovascular ou espasmos musculares incontrolaveis, estes resultam
respectivamente em alteracdo cardiaca e inadequada capacidade respiratoria podendo levar a
morte do animal (GRENEE, 2004).

Alguns autores relatam a hérnia hiatal esofagica como complicacdo secundaria ao
tétano levando a regurgitacao e refluxo gastroesofagico (TILLEY; SMITH, 2008; GRENEE,
2004). Outras complicacdes atribuidas ao tétano sdo paralisia laringea, arritmia cardiaca,
hipertemia grave (BANDT et al, 2007).

A inflamacdo sistémica pode se desenvolver em resposta a causa infecciosa primaria
por Clostridium tetani, podendo levar a altas concentragdes de citocinas pré-inflamatorias,
que podem causar insuficiéncia renal e disfuncdo de mdltiplos 6rgdos (BURKITT et al.,
2007).
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3.2.2 - Conclusao

Na medicina veterindria, a casuistica referente ao tétano em pequenos animais é rara,
comparada com a que ocorre em ruminantes e equideos, isto se deve a diferencas conforme
suscetibilidade e maior exposicao a fontes de contaminacao.

Os sinais clinicos sdo de facil percepcdo, sendo importantes para o diagnéstico e
tratamento precoce, favorecendo um melhor progndstico. O presente relato evidencia a
importancia de analise minuciosa da anamnese, exame fisico e neuroldgico para descartar

outras causas de sintomatologia similar.
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4- CONCLUSOES

Ao término do estagio, pode-se acompanhar 167 casos clinicos, sendo 132 caninos e
35 felinos. As doencas infecciosas foram as mais prevalentes, entre elas as hemoinfeccoes
causadas por carrapatos e a cinomose, evidenciando a importancia do Médico Veterinario em
informar e instituir métodos de prevencao e controle destas doencas.

O estagio curricular possibilitou vivenciar a rotina clinica de pequenos animais, esta
oportunidade foi de extrema importdncia para aprimorar conhecimentos tedricos,
proporcionar aplicacdo pratica dos ensinamentos obtidos durante a graduacdo e conhecer
diferentes condutas clinicas.

O presente relatorio teve como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
periodo de estagio, além do relato de dois casos clinicos acompanhados, sendo o primeiro de
um canino com apresentacdo grave de encefalopatia hepética, que por meio das alteracGes
encontradas no exame ultrassonografico foi dado diagndstico presuntivo de desvio
portossistémico. O segundo caso foi de um canino com tétano que apresentava sinais clinicos
patognomonicos da doenga, ambos 0s casos evidenciaram a importancia de uma investigacéo
criteriosa dos achados clinicos e laboratoriais.

Por fim, a realizacdo do estdgio na area de clinica médica foi proveitosa pela
académica, pois permitiu colocar em pratica conhecimentos vistos em teoria durante a
graduacdo, o aperfeicoamento de habilidades e relagbes interpessoais, adicionado ao
desenvolvimento da visdo critica e andlise de diferentes condutas clinicas sobre determinada

doenca.
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APENDICE A — Resultado da avaliacio do hemograma e bioquimico (canino

com tétano).

Nome: Malhado
Espécie: Canina
Raca: SRD
Idade: 2 anos
Sexo: Macho

Suspeita clinica: Tétano

HEMOGRAMA

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hemaécias 6,28 x10°%/uL 55—8,5
Hemoglobina 13,5 g/dL 12-18

Hematocrito 39,9 % 37-55

VCM 63,5 fL 60 — 77

CHCM 33,8 % 32-36

RDW 10,6 % <15

Plaquetas 324.000 /uL 200.000 — 500.000
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos totais 12.9 x10° 6,017

Segmentados 72 % 60 — 77

Linfdcitos 23 % 12-30

Mondcitos 4 % 3-10

BIOQUIMICA SERICA
Resultado Valores de referéncia

Creatinina 1,1 mg/dI 0,5-1,6

Uréia 46 (mg/dl) Ci 21,4-60,0
ALT 32 (U/L) Ci 17 - 87

FA 51 (U/L) Ci 12 -110

Glicose 100 (mg/dl) Co 70-110

Co: Método Colorimétrico KANEKO et al., 1998
Ci: Método Cinético RADOSTITIS et al., 2005
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ANEXO A - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV) no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Estadual
de Londrina (UEL).

'LTJ PRADGRAD u.

Universidade Pro-Reitoria de Graduagdo stégiOS
Estadual de Londrina — Telefones: +55 (43) 3371-4900 / FAX: 3371-4561 L intercambios
www.uel.br/prograd/estagios e-mail: estagios@uel.br

"Formando pessoas para o desenvolvimento de uma Sociedade Melhor"

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE APOIO A ACAO PEDAGOGICA
DIVISAO CENTRAL DE ESTAGIOS E INTERCAMBIOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que AMANDA
BERNARDO DE SOUZA, realizou estagio na unidade concedente:
DEPARTAMENTO DE CLINICAS VETERINARIAS - CLINICA
MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS, no periodo de 08/01/2018 a
02/04/2018, onde desenvolveu 488 (Quatrocentas e Oitenta e Oito)
horas de atividades, conforme dados constantes em nossos arquivos.

Londrina, 03 de abril de 2018.

)

s )
/ / ) ~ )
(_*ch L (- o [
Prof®. Ms. Sueli F/;itimn Consolini Sueli Terezinha Ferreira da Silva

(
Diretora de Apoio & A¢io Pedagdigica Chefe da Divisao Central de Estigios ¢ Intercimbios

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (043) 371-4000 PABX - Fax 328-4440 - Caixa Postal 6.001 - CEP 86051-990 — Internet http://www.uel.br

Hospital Universitirio/Centro de Ciéncias da Saide: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operiiria — Fone (043) 381-2000 PABX ~ Fax 337-4041 ¢ 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA



