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RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
MEDICINA VETERINARIA

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas
pelo académico, durante o periodo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria e relatar um caso clinico de interesse. O estagio foi realizado
na area de clinica e cirurgia de pequenos animais, no periodo de 17 de agosto a 17
de novembro de 2017, sob orientagdo da prof. Dr2 Mauren P. Emanuelli. Foi
cumprida a carga horaria total de 540 horas, dessas 450 realizadas em atividades
praticas e 90 na elaboracdo do relatério de ECSMV. O local escolhido para a
realizacdo do estagio foi a clinica Caes e Gatos Camobi, situada em Santa Maria —
RS, pelo fato de ser uma clinica tradicional da cidade. Foi possivel ao estagiario
acompanhar consultas clinicas, realizar procedimentos ambulatoriais e auxiliar em
procedimentos cirdrgicos, colocando em pratica 0s conhecimentos técnicos

adquiridos durante a graduacao.
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1- INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) tem
como objetivo oportunizar o académico a colocar em pratica os conhecimentos
obtidos durante a graduacdo. O mesmo permite vivenciar na pratica situacdes
diversas, que poderéo vir a ser enfrentadas ao longo da vida profissional do mesmo,
sendo um componente obrigatério para a formacao do Médico Veterinario.

A é&rea de escolha para o ECSMV foi a de clinica e cirurgia de pequenos
animais. Estas areas vém ganhando espaco ao longo dos anos, provavelmente
devido a mudanca de comportamento dos proprietarios, que atualmente adotam
esses animais como membros de suas familias, muitas vezes substituindo filhos em
casais que nao os podem ter ou que optam por um animal de estimagédo. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em Pesquisa Nacional de
Saude, realizada em 2013, 44% dos domicilios nacionais possuem ao menos um
cdo, ou seja, 28,9 milhdes de lares, correspondendo a 52,2 milhdes de cées, sendo
0s animais de companhia em maior nidmero no pais, seguido dos gatos, que
contabilizam 22,1 milhdes de exemplares.

O local escolhido para o referido estagio foi a clinica Cédes e Gatos Camobi.
O estagio foi realizado no periodo de 17 de agosto a 17 de novembro de 2017, sob a
supervisdo do Med. Vet. Marco Antonio Mendoza Montoya e orientacdo da Prof.
Dra. Mauren P. Emanuelli, perfazendo uma carga horaria de 540 horas, dessas, 450
horas em atividades praticas e 90 horas na elaboracdo do relatério do estagio
curricular supervisionado em Medicina Veterinaria.

O presente trabalho tem o proposito de relatar as atividades realizadas
durante o periodo do ECSMV, abordando breve descricdo do local de estagio, das
atividades desenvolvidas e um relato de caso clinico de interesse do académico.



2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1- Descricédo do local de estagio

O local escolhido para o desenvolvimento das atividades foi a Clinica
Veterinaria Caes e Gatos Camobi, situada na rua Erly de Almeida Lima, 67, bairro

Camobi no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul (Figura 1).

FIGURA 1 - Fachada da clinica veterinaria e pet shop Cées e Gatos Camobi. Fonte: Arquivo
pessoal.

A clinica é dirigida pelo médico veterinario Marco Anténio Mendoza Montoya,
e oferece os servicos de clinica médica e cirtrgica de pequenos animais. O horario
de atendimento da clinica é das 8h as 12h e das 14h as 18:30h em dias Uteis e aos
sébados das 8:00 as 13:00. A infraestrutura da clinica conta com uma area de
comércio de produtos veterinarios, uma pequena sala de espera, um consultério,
uma sala destinada aos equipamentos de exames complementares, uma sala de
banho e tosa e um bloco cirurgico, isolado do restante da clinica.



Inicialmente os tutores sao atendidos no setor comercial de produtos
veterinarios, onde sao informados quanto ao valor e realizacdo de consultas,

procedimentos ou exames de interesse dos clientes, que sdo subsequentemente

direcionados a sala de espera (Figuras 2 e 3).

FIGURA 2 — Recepcao da clinica veterinaria e pet shop Caes e Gatos Camobi. Fonte: Arquivo
pessoal.
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FIGURA 3 — Sala de espera da clinica veterinaria e pet shop Céaes e Gatos Camobi. Fonte:
Arquivo pessoal.

Posteriormente, os pacientes sdo conduzidos até o consultério, onde sao
realizadas as consultas e procedimentos ambulatoriais. O consultério € equipado
com mesa para exame fisico de aco inox, cadeira, bancada com pia e armario onde
sdo mantidos materiais de enfermagem em geral (Figura 4).

Anexo ao consultério h4 uma sala de exames, utilizada para realizagdo de
exames de imagem e analises clinicas. A sala possui um aparelho ultrassonografico,
aparelhos de urinalise, de hemograma e de andlises bioquimicas. Ainda ha
refrigerador, no qual sdo conservadas vacinas, medicamentos e testes rapidos para
diagndstico. Gaiolas de a¢o inox complementam a sala, sendo estas utilizadas para
internacdo de pacientes e recuperacdo pos-operatoria (Figura 5).

Figura 4 — Consultério onde séo realizados os procedimentos clinicos da clinica e pet shop
Cées e Gatos Camobi. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 5 — Sala de exames, anexa ao consultério, onde séo realizados os exames
complementares da clinica e pet shop Cées e Gatos Camobi. Fonte: Arquivo pessoal.

O bloco cirdrgico é composto por uma sala de preparo do paciente, com mesa
onde é realizada a tricotomia, gaiola onde o paciente € mantido e um armario, onde
se encontram tocas e mascaras. A sala de paramentacao possui pia para lavagem e
armario onde se encontram materiais utilizados durante o procedimento. A sala
cirargica € equipada com aparelho de anestesia inalatéria e monitor, mesa cirirgica

e de instrumental (Figura 6).
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Figura 6 — Sala cirdrgica, onde séo realizados os procedimentos cirdrgicos da clinica e pet shop
Cées e Gatos Camobi. Fonte: Arquivo pessoal.

Os atendimentos clinicos sdo realizados por ordem de chegada, salvo os
agendados com antecedéncia em seu devido horario. Os procedimentos cirlrgicos
sdo sempre antecedidos de consulta, sendo o paciente submetido a avaliacao pré-
anestésica, passando por anamnese detalhada, exame fisico completo e
hemograma, obrigatoriamente. Quando alguma alteracdo é notada, outros exames
complementares sdo solicitados pelo médico veterinario, por exemplo
ultrassonografia, radiografia e exames bioquimicos, a fim de definir se o
procedimento pode ser realizado e minimizar 0s riscos para 0 paciente. Os
procedimentos sdo realizados pelos médicos veterinarios da clinica, sempre com o

auxilio de um anestesista terceirizado.

2.2 Atividades desenvolvidas

O ECSMV foi realizado na area de clinica e cirurgia de pequenos animais e
contabilizou 40 horas semanais, do dia 17 de agosto de 2017 ao dia 17 de novembro
de 2017, oportunizando ao académico o acompanhamento de 121 diagndsticos
clinicos e 86 procedimentos cirirgicos.
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A rotina dos estagiarios inicia as 08:00 horas, horario o qual a clinica comeca
a funcionar. No turno da manh&, que termina as 12:00 horas, séo realizados retornos
e novas consultas clinicas, sendo os procedimentos cirirgicos agendados somente

para a parte da tarde.

2.2.1 Atividades desenvolvidas no setor de clinica médica:

As atividades desenvolvidas na clinica médica consistram em
acompanhamento de consultas clinicas, realizacdo de coletas de sangue, raspados
cutaneos, contencao fisica, limpeza de feridas, curativos e outros procedimentos
associados a clinica médica. Nos momentos em gue 0s estagiarios ndo estavam nos
atendimentos, realizavam discussdes de casos clinicos ou exercicios baseados em
casos clinicos.

No setor de clinica médica de pequenos animais 0 sistema organico mais
acometido foi o tegumentar, representando 40,6% dos diagnésticos clinicos, seguido
de oftdlmico, que representou 13,2% dos diagndsticos. Dentre um total de 146
atendimentos foi possivel um diagndstico clinico em 121 casos, que foram dispostos
por sistema organico e espécie, seguido do total e porcentagem referente ao mesmo
(Tabela 1).

TABELA 1 - Diagnosticos clinicos acompanhados durante o ECSMV, dispostos por sistemas
organicos.

Sistema/Especialidade Cées Gatos Total (%)
Cardiovascular 4 0 4 (3,3%)
Digestorio 10 1 11 (9,1%)
Enddcrino 4 0 4 (3,3%)
Geniturinario 6 4 10 (8,2%)
Hemolinfatico 1 1 2 (1,6%)
Musculoesquelético 4 1 5 (4,1%)
Oftalmologia 13 3 16 (13,2%)
Respiratorio 14 1 15 (12,3%)
Tegumentar 42 7 49 (40,6%)
TOTAL 98 18 116 (100%)
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Os diagnésticos de disturbios cardiovasculares acompanhados na clinica
médica foram endocardiose de valva mitral e insuficiéncia cardiaca congestiva. Os

diagnosticos estdo dispostos na Tabela 2.

TABELA 2 — Diagnésticos clinicos de afec¢fes do sistema cardiovascular, acompanhados durante o
ECSMV.

Diagnostico Cées Gatos Total
Endocardiose de Valva Mitral 2 0 2
Insuficiéncia Cardiaca Esquerda 1 0 1
Insuficiéncia Cardiaca Esquerda e Direita 1 0 1
TOTAL 4 0 4

A principal afeccdo relacionada ao sistema digestorio foi a gastroenterite
alimentar, correspondendo a um terco dos casos atendidos, tendo afetado em sua
maioria pacientes caninos. Também foram acompanhados casos de pancreatite,

enterite parasitéria, gastrite crénica entre outros, demonstrados na tabela 3.

TABELA 3 — Diagnoésticos clinicos de afec¢des do sistema digestorio acompanhados durante o
ECSMV.

Diagndstico Caes Gatos Total
Obstrucao por Corpo Estranho 1 0 1
Enterite Parasitaria 2 0 2
Gastrite Cronica 2 1 3
Gastroenterite Alimentar 3 0 3
Pancreatite Aguda 2 0 2
TOTAL 10 1 11

Foram realizados 4 diagnésticos de distirbios do sistema enddcrino,

apresentados na tabela 4.
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TABELA 4 — Diagnésticos clinicos de afecgBes do sistema enddcrino acompanhados durante o
ECSMV.

Diagnastico Céaes Gatos Total
Diabetes Mellitus 1 0 1
Hiperadrenocorticismo 1 0 1
Hipoadrenocorticismo 1 0 1
Nanismo Hipofisario 1 0 1
TOTAL 4 0 4

Em relacdo ao sistema geniturinario foram realizados nove diagnésticos,
sendo cistite a afeccdo mais prevalente, na tabela 5 estdo demonstradas as

afeccdes do sistema.

TABELA 5 — Diagnésticos clinicos de afec¢fes do sistema geniturindrio acompanhados durante o
ECSMV.

Diagnostico Céaes Gatos Total
Aborto Espontaneo 1 0 1
Cistite 1 4 5
Hiperplasia Endometrial Cistica 1 0 1
Incontinéncia Urinaria 1 0 1
Pseudociese 2 0 2
TOTAL 6 4 10

Se tratando de sistema hemolinfatico, foram realizados apenas dois
diagnésticos, um hemangioma esplénico em um canino e um linfoma mediastinico
em um felino positivo em teste rapido para infec¢ao por virus da leucemia felina.

Cinco doencas infectocontagiosas foram diagnosticadas durante o ECSMV,
sendo os pacientes acometidos trés felinos e um canino. O canino tinha 4 meses e
nao havia histérico de vacinacdo. Ao apresentar vomito e diarreia associadas e
conjuntivite, o veterinario solicitou teste rapido, positivo para cinomose. Um felino de
9 anos foi recebido no consultério, apresentando dispneia, posi¢cdo ortopneica e
apatia. Os proprietarios relataram que 0s sinais tiveram inicio hd uma semana, em
menor grau. Foi solicitado Hemograma, no qual o animal apresentou linfopenia e

anemia. Também foi solicitado raio-x toracico do paciente, evidenciando grande

16



massa mediastinica. O animal foi positivo em teste rapido para FeLV. Outro felino,
de 6 anos, foi levado por seus tutores, com queixa principal de perda de peso e
apatia. O animal ndo tinha histérico de vacinagdo. O proprietario optou por realizar
teste rapido para FIV e FelLV, o qual foi positivo para FIV. Também foi recebido um
felino, de 12 anos, o qual apresentava dificuldade de locomocéo, desidratacdo e
caquexia. Foram realizados hemograma e teste rapido para FIV e FelLV, o qual foi
positivo.

O total de diagndsticos de disturbios musculoesqueléticos foram apenas

cinco. A casuistica do aparelho musculoesquelético esta evidenciada na tabela 6.

TABELA 6 — Diagnésticos clinicos de afec¢gfes do sistema musculoesquelético acompanhados
durante o ECSMV.

Diagnostico Céaes Gatos Total
Displasia Coxofemoral 1 0 1
Fratura de Radio e Ulna 0 1 1
Fratura de Mandibula 0 1 1
Luxacdo de Patela 2 0 2
TOTAL 3 2 5

Se tratando de sistema oftalmico foram realizados 14 diagndsticos, sendo 11
em cdaes. A principal afeccdo foi Ulcera de cérnea superficial, a qual acometeu na
maioria pacientes braquicefalicos, os quais, tém predisposi¢cdo anatbmica a leséo.

Os mesmos estao dispostos na tabela 7.

TABELA 7 - Diagndsticos clinicos de afec¢des do sistema oftdlmicos acompanhados durante o
ECSMV.

Diagnéstico Cées Gatos Total
Conjuntivite 4 2 6
Ceratoconjuntivite Seca 2 0 2
Ulcera de Cérnea Superficial 6 1 7
Ulcera de Cérnea Profunda 1 0 1
TOTAL 13 3 16
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As afeccbes de sistema respiratorio estdo dispostas na tabela 8, tendo como
principal diagndéstico o colapso de tragueia, acometendo na sua maioria, caes de

meia idade a idosos de racas toy ou miniatura.

TABELA 8 — Diagnosticos clinicos de afeccdes do sistema respiratério acompanhados durante o
ECSMV.

Diagnastico Caes Gatos Total
Broncopneumonia 1 0 1
Colapso de Traqueia 9 0 9
Pneumonia 1 1 2
Traqueobronquite Infecciosa 3 0 3
TOTAL 14 1 15

O sistema tegumentar teve o maior numero de afeccdes, contabilizando 44
diagnoésticos no periodo do ECSMV. Céaes foram mais acometidos, sendo a otite
externa e a dermatite alérgica a picada de pulga os distarbios mais frequentes. Na

Tabela 9 estéo dispostos os diagndsticos do respectivo sistema.

TABELA 9 — Diagnosticos clinicos de afec¢gBes do sistema tegumentar acompanhados durante o
ECSMV.

Gatos Total

O
an
@
7

Diagnaostico

'_\
=

Carcinoma de Células Escamosas
Complexo Granuloma-eosinofilico
Demodicose

Dermatite Alergica a Picada de Pulga
Dermatite Atopica

Dermatite Umida

Escabiose

Foliculite Bacteriana
Fibrossarcoma Vacinal

Impetigo

Laceracgéo

Lambedura Pscicogénica
Obstrugéo de Glandula Perianal
Otite Externa
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©
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2.2.2 Atividades desenvolvidas no setor de clinica cirargica:

Na clinica cirurgica foi possivel ao estagiario auxiliar no preparo do paciente,
em procedimentos cirargicos, bem como acompanhar os pacientes no periodo pos-
cirdrgico, até a retirada dos pontos. Procedimentos de maior complexidade, como
ortopédicos e oftdlmicos, na maioria das vezes ndo eram realizados na clinica, por
opcdo do médico veterinario, encaminhando os pacientes para especialistas das
respectivas areas.

A grande maioria dos procedimentos cirdrgicos foram de carater eletivo,
realizados na maioria em cdes, com a maior casuistica relacionada ao sistema

geniturinario, que estao dispostos na Tabela 10.

TABELA 10 - Procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o ECSMV, dispostos por
especialidades.

Sistema/Especialidade  Caninos Felinos Total
Digestorio 12 0 12
Geniturinario 51 15 66
Oftalmologia 1 0 1
Oncologia 4 1 5
TOTAL 68 16 84

A casuistica do sistema digestério foi representada por procedimentos de
profilaxia dentaria e exodontias, nos casos de doenca periodontal ou permanéncia
de deciduos.

Os procedimentos realizados envolvendo o sistema geniturinario estéo
listados na Tabela 11. A ovariohisterectomia (OVH) foi o procedimento mais
realizado durante o periodo do ECSMV, sendo em alguns casos de carater eletivo e
em outros terapéutico. Nos casos da realizacdo de mastectomia, o médico
veterinario solicitava avaliagcéo radiografica do torax do paciente, a fim de verificar a
ocorréncia de metastases. Ja o envio de amostras para a histopatologia era pouco

aceito pelos proprietarios.
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TABELA 11 — Procedimentos cirirgicos do sistema geniturinario, acompanhados durante o ECSMV.

Procedimentos Caninos Felinos Total (%)
Cesarea 3 0 3
Mastectomia 6 0 6
Orguiectomia 17 5 22
OVH 25 10 35
TOTAL 51 15 66

O unico procedimento cirargico do sistema oftalmico acompanhado durante o
ECSMV, foi a realizacdo de um “flap“ de terceira palpebra, em uma Ulcera de cornea
profunda.

As cirurgias oncologicas foram, em sua totalidade, exéreses de nodulos.
Desses, quatro foram enviados para exame histopatolégico, sendo dois deles

histiocitomas, um fibrossarcoma oral e um fibrossarcoma vacinal.
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3- DISCUSSAO

3.1 Endocardiose de valva mitral em um canino.

3.1.1 Introducéao

7

A endocardiose €& a cardiopatia mais comum em cdes (KVART;
HAGGSTROM, 2000), sua etiologia é desconhecida, acredita-se que fatores
genéticos e inflamatérios podem atuar como gatilho, ocasionando alteracbes no
tecido valvar. Em trabalho com cées, realizado por Swenson et al. (1996), utilizando
pais e filhos da raga King Charles Cavalier Spaniel, foi sugerido causa genética.

A doenca atinge, em maioria, caes adultos, de pequeno e médio porte, sendo
as racas predispostas Poodle, Schnauzer, Spitz Alemao, Dobermann Pinscher. As
racas Labrador Retriever e Pastor Alemao sao as ragas menos acometidas, sugerem
estudos (CARNEIRO 2011). A degeneragéo ocorre somente na valva mitral em 62%
dos casos, em 32% dos casos nas valvas mitral e tricispide, tendo somente 6% dos
animais com a valva tricuspide isoladamente acometida (BUCHANNAN, 1997).

Segundo Mucha (2001) as alteragbes consistem em desarranjo das fibras
colagenas, associada a deposi¢cdo de mucopolissacarideos. Além disso, demonstra
qgue a degeneracdo mixomatosa de valva mitral consiste em preenchimento do
tecido valvar por tecido mixomatoso e mucopolissacarideos, descartando sinais
relacionados a processos inflamatoérios recentes ou antigos, calcificacao e infiltracédo
lipidica.

Com a evolucdo do quadro, os folhetos perdem a capacidade de coaptar
corretamente, permitindo que o sangue retorne do ventriculo para o atrio, no periodo
de sistole, caracterizando a regurgitacdo mitral (RM). O processo pode envolver
ainda as cordoalhas tendineas, tornando-as mais rigidas, predispondo ao
rompimento, o que leva a exacerbacdo da regurgitacdo. (BOSSWOOD, 2016; FOX,
2012). Pequenos volumes regurgitantes sdo aceitos pelo atrio esquerdo e nao
provocam altera¢des significativas no volume sistolico. Com a evolucdo da
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degeneracdo, o volume da RM aumenta, diminuindo o volume sistélico, induzindo a
ativacdo de sistemas compensatorios, com o objetivo de manter as func¢des vitais do
organismo (CAMARGO; LARSSON, 2015).

Os mecanismos compensatorios consistem em aumento da atividade do
sistema nervoso central e diminuicdo do tbnus vagal, levando a taquicardia,
vasoconstricdo periférica e mudanca na distribuicdo do fluxo sanguineo, priorizando
0s centros vitais. Cronicamente, essas alteracbes podem levar a mudancas
vasculares patolégicas, remodelamento cardiaco, arritmias e ativagcdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que é o segundo mecanismo atuante (SISSON,
2004). O sistema renina-angiotensina-aldosterona tem como objetivo manter a
pressdo arterial no caso de ICC, contudo, € um dos fatores patofisiolégicos da
mesma, sendo controverso (CAMARGO; LARSSON, 2015). A liberacdo de
pepetideos vasoativos também ocorre como um mecanismo compensatorio, e tem
efeito contrario ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, com agéo inibitéria na
liberacdo de renina e aldosterona (SISSON, 2004). Dentre esses peptideos, o
peptideo natriurético atrial e peptideo natriurético cerebral sdo os principais, sendo
liberados quando h& estiramento atrial. Alguns fragmentos terminais desses
peptideos sdo marcadores da insuficiéncia cardiaca, podendo ser utilizados para
diferenciacéo entre doenca cardiaca e respiratdria e para prognostico e gravidade da
doenca valvar (CHETBOUL, 2009; HAGGSTROM 1997). Ha ainda a hipertrofia
excéntrica de atrio e ventriculo esquerdos, por adaptacdo ao aumento de volume,
ocasionado pela regurgitacdo. Tais mudancas sao responsaveis por muitos animais
se manterem por anos sem sinais clinicos (HAMLIN, 2005).

Os sinais clinicos desenvolvidos sdo tosse (secundaria a compressao do
brénquio principal esquerdo), intolerancia ao exercicio (devido a reducdo do volume
sistélico ventricular), angustia respiratéria (por aumento da pressdo venosa
pulmonar e aértica), edema pulmonar agudo e fibrilagdo ventricular, que pode evoluir
para morte subita. Os principais sinais clinicos relatados pelos tutores sdo tosse
noturna, intolerancia ao exercicio e taquipneia durante esforco (NELSON; COUTO,
2015). A taquipneia durante o repouso aumenta simultaneamente a congestédo e

edema pulmonar, alguns animais tém dificuldade para permanecer em decubito
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3.1.2 Relato de caso

No dia dois de outubro de 2017, foi realizada a consulta de um canino, fémea,
sem raga definida, com dezessete anos de idade, pesando 7kg. A queixa principal
da tutora foi tosse, dificuldade respiratéria, taquipneia em repouso e intolerancia ao
exercicio, o que segundo Nelson e Couto (2015), sdo os sinais clinicos mais
relatados durante a anamnese.

Durante inspecéo e exame fisico o animal apresentou cianose, relutancia em
movimentar-se e posi¢cdo ortopneica. Na ausculta pulmonar foi identificada leve
crepitacdo, sendo auscultada por todo o térax do animal, podendo indicar edema
pulmonar. Na ausculta cardiaca, foram identificados sopro holossistolico mitral de
grau IV/VI e taquicardia, com auséncia de arritmia sinusal respiratéria, que se
estivesse presente poderia descartar ICC esquerda. Muitas vezes sua auséncia esta
relacionada com a ativacdo de mecanismo compensatério central, caracterizada
pela diminuicdo do tonus vagal (CAMARGO; LARSSON, 2015).

Devido a idade avancada da paciente, seu porte e histérico, que segundo
BOSSWOOD (2016) sdo compativeis com doenca degenerativa valvar, o médico
veterinario solicitou a realizacdo de hemograma, radiografia toracica e
ecocardiografia, para descarte inicial de doenca respiratéria e averiguacao
morfologica e funcional cardiaca. Ainda no ambulatério o animal recebeu a dose de
4mg/Kg de furosemida via intravenosa, por suspeita de edema pulmonar
cardiogénico.

Caes com regurgitacdo mitral inicial ou ndo significativa, ndo costumam
apresentar alteracées na radiografia toracica (ETTINGER E FELDMAN, 2004). Ja
cdes com doenca mitral crénica, podem apresentar aumento de atrio esquerdo, e
muitas vezes, elevacdo e/ou compressao de brénquio principal esquerdo pelo atrio,
0 que é a causa de um dos sinais clinicos mais relatados, a tosse. Outro achado
comumente relatado nesses pacientes sdo congestdo venosa e edema pulmonar,
que indica o inicio da ICC esquerda. Porém, o grau de aumento do atrio esquerdo
nao pode ser associado com o grau de congestdo ou edema pulmonar, ou seja,

quando a regurgitacdo mitral ocorre de forma severa e aguda, como na ruptura de
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cordoalhas tendineas, os animais podem desenvolver edema pulmonar sem o
minimo de remodelamento cardiaco (NELSON E COUTO, 2015).

A radiografica toracica € o mais sensivel indicador da hemodinamica
pulmonar. Com o aumento da presséo venosa, ha distenséo das veias pulmonares,
0 que é de facil observacdo ao exame, assim como o edema pulmonar em casos
avancados. Ao exame radiogréfico, a paciente apresentou padréo bronquial discreto,
0 que segundo Schwarz e Johnson (2008), € compativel com a idade da paciente.
Também apresentou aumento de atrio esquerdo, o que indica processo de
regurgitacdo mitral crénico. N&o foi possivel a visualizacdo de edema pulmonar,
provavelmente pela medicacdo prévia do animal com furosemida, na dose de

4mg/kg por via IV. A radiografia esta representada pela figura 7.
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Figura 7 — Radiografia toracica, em projecao latero-lateral esquerda da paciente, evidenciando o
padrédo bronquial e aumento de atrio esquerdo.

A ecocardiografia € o método considerado padrdo ouro para o diagnéstico
definitivo da doenca valvar degenerativa. As alteragfes encontradas rotineiramente
incluem espessamento nodular dos folhetos valvares, dilatacao atrial e ventricular,
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hipertrofia de septo e parede livre cardiacos e alteracdes de parametros de funcéo
(BOON, 1998).

Inicialmente, os folhetos se encontram mais espessados e evidentes,
podendo ser confundido com uma endocardite em estagio inicial. Com o passar do
tempo o nédulo degenerativo torna-se mais evidente, caracterizando a degeneragéo.
E possivel observar também, em casos cronicos, o prolapso sistolico de um ou dos
dois folhetos valvares, o que indica ruptura de cordoalha tendinea, melhor
visibilizado em modo bidimensional (BOON, 1998).

Ainda, a ecocardiografia € sensivel para a deteccdo de regurgitacdo mitral, o
método mais utilizado é o mapeamento do fluxo em cores. Em animais com
insuficiéncia mitral, a determinacdo do tamanho da regurgitacdo € o método mais
seguro de quantificar a lesdo. Compara-se a area do jato regurgitante com a area
atrial, logo, areas com percentual menor do que 20% sugerem insuficiéncia valvar
discreta, de 20% a 40% sugerem moderada e maior do que 40% sugerem
insuficiéncia valvar importante (SILVA, 2007). Existe ainda o método PISA (proximal
isovelocity surface area) ou método da convergéncia de fluxo, que estima com
razoavel precisdo o tamanho do orificio regurgitante e o volume sanguineo que
retorna ao ventriculo durante a sistole atrial (CHOI et al. 2004).

Ao exame, a paciente apresentou hiperecogenicidade e degeneragéo nodular
valvar, confirmando a suspeita de endocardiose de mitral. Ainda apresentou
prolapso de folheto septal, indicando a ruptura de cordoalhas tendineas,
provavelmente devido a degeneracdo das mesmas, o que de acordo com Nelson e
Couto (2015) séo sugestivas de doenca degenerativa valvar cronica. As alteracoes

estdo demonstradas na figura 8.
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Figura 8 — Imagem ecocardiografica da paciente, demonstrando espessamento discreto de folheto
parietal (seta tracada), e espessamento nodular evidente de folheto septal (seta).

Em pacientes em estagio inicial de doenca valvar, ou seja, com pequeno
volume de regurgitacdo, ndo sdo encontrados sinais de remodelamento cardiaco, ou
seja, aumento de atrio e/ou ventriculo esquerdo (CAMARGO E LARSSON, 2015).
Com a progressao do disturbio, a regurgitacdo aumenta, ocasionando a dilatacéo
atrial, que acompanha o aumento de volume, indicando doenca valvar crénica
(O’'GARA, 2008). O atrio da paciente foi medido utilizando método atrio
esquerdo/aorta (AE/A0), o qual é feita a divisdo do diametro do atrio pelo diametro
da aorta, em ecocardiografia bi-dimensional. De acordo com Prada (2012), um atrio
normal tem o quociente AE/Ao menor do que 1,6cm, sendo um valor aumentado
indicativo de remodelamento cardiaco. A paciente apresentou o quociente AE/Ao de
2,77, revelando importante dilatacdo atrial, 0 que sugere regurgitacdo de mitral

cronica, a qual também foi estabelecida ao exame ecocardiografico, tendo o fluxo
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regurgitante ocupando 60% do atrio esquerdo, o que segundo Silva (2007), sugere
insuficiéncia mitral importante (Figuras 9 e 10).

1 Diam AE
2 Diametro Raiz Ao 1.12 cm
LAJAo

Figura 9 — Imagem ecocardiografica da paciente, obtida em janela paraexternal direita, eixo
transversal, no plano aorta e atrio esquerdo.
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Figura 10 — Imagem ecocardiografica da paciente, obtida em janela parexternal esquerda, plano
apical quatro cAmaras, demonstrando regurgitacdo mitral ocupando 60% do atrio esquerdo.

A progressao da doenca leva ao aumento do didametro diastdlico final do
ventriculo esquerdo, sem o0 aumento do diametro sistélico final, por consequéncia do
aumento da pré-carga e esvaziamento ventricular rdpido (CAMARGO E LARSSON,
2015). A paciente apresentou aumento de ventriculo esquerdo ao exame
ecocardiografico, sendo o didmetro do ventriculo esquerdo na diastole igual a
3,41cm, e na sistole de 1,38, os valores de referéncia sdo de respectivamente 2,25 a
3,28cm e 1,31 a 2,33cm (Figura 11).
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Figura 11 — Imagem ecocardiogréafica unidimensional do ventriculo em esquerdo, obtida em janela
paraexternal direita, eixo curto no plano papilar.

Com a confirmacdo da endocardiose de mitral, o tratamento escolhido foi
composto de 3 medicamentos. O benazepril (Fortekor 5®), um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA), que é administrado com o objetivo de diminuir a
vasoconstricao periférica, causada pela angiotensina Il, e inibir a reabsorcdo de
sédio e agua estimuladas pela aldosterona (ROTH, 1993). O benazepril possui acao
de 24 horas, ou seja, pode ser administrado uma vez ao dia, facilitando seu uso
(KING; MAVRON; KAISER, 1995). Além disso, é excretado por via renal e hepatica,
nao necessitando de ajustes em pacientes com insuficiéncia renal, que muitas vezes
tém seu quadro piorado pela diminuicdo da perfusao renal, ocasionada pela ativacéo
de mecanismos compensatorios (KITAGAWA et al., 2000). Foi instituida terapia com
o farmaco na dose de 0,25mg/kg/SID.
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De acordo com Franco et al. (2011), a associacao de inibidores da ECA e
furosemida se demonstra eficiente para o tratamento sintomético da ICC esquerda.
Com base na sintomatologia da paciente, que apresentava dispneia e crepitacao
pulmonar, com melhora ap6s a administracéo de furosemida na dose de 4mg/Kg, foi
prescrito furosemida, na dose de 3mg/kg/BID por via oral. Ainda a administracao
intensiva dessa associagdo, segundo Atkins et al. (2009), promove a melhora da
pressédo capilar pulmonar.

A espironolactona foi adicionada ao tratamento, na dose de 1mg/kg/BID,
como diurético poupador de potassio e antagonista competitivo dos receptores de
aldosterona, o que segundo Franco et al. (2006) traz beneficios clinicos aos
pacientes cardiopatas, além de ndo demonstrar ser prejudicial a funcao renal e
hepatica, mantendo os niveis de potassio sérico dentro do normal. De acordo com
Atkins et al. (2009) o uso do farmaco € recomendado como adjuvante na terapia
crbnica de cdes que estdo no estagio C da insuficiéncia cardiaca, considerando-o
um cardioprotetor.

Um gquarto medicamento foi prescrito, o pimobendan, que atua como
inotropico positivo e além disso, de acordo com Atkinson et al. (2009), diminui a
pressao final diastélica do ventriculo esquerdo e, em menor grau, da pressao capilar
pulmonar, diminuindo a gravidade da hipertenséo pulmonar por doenca degenerativa
valvar em pacientes com ICC. Porém este medicamento ndo foi incluido no
tratamento.

O médico veterinario responsavel solicitou retorno do animal apés 7 dias ou
antes, em caso de ndo melhora dos sinais clinicos ou piora dos mesmos. O tutor
retornou com o animal na data agendada para retorno. O animal apresentou melhora
dos sinais clinicos, e na auscultacdo pulmonar ja ndo apresentava crepitacdo. A
dose da furosemida foi reduzida para 2mg/kg/BID, os demais medicamentos foram
mantidos nas mesmas doses. Foi solicitado retorno do animal apés 30 dias para
reavaliacdo, onde o proprietario relatou que o animal ndo apresentava sinais
clinicos, a dose da furosemida foi reduzida para 1mg/kg/BID, devendo voltar para a
dose de 2mg/kg/BID caso o animal apresentasse sinal clinico. Foi indicada a
realizacdo de ecocardiografia a cada 3-6 meses para acompanhamento da fungao

cardiaca da paciente.
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A endocardiose de valva mitral € uma doenca de carater progressivo e
irreversivel e sua terapéutica € um desafio para o médico veterinério. No presente
relato o tratamento escolhido foi efetivo, pois garantiu qualidade de vida a paciente,
porém, é dificil definir progndstico para a doenca. Por ser uma doenca que progride
lentamente, alguns animais afetados ndo demonstram sintomas por toda a vida, ja
0s animais que passam por ICC, ndo tém um bom progndstico a longo prazo.

A avaliacdo do paciente e a realizacdo de exame ecocardiografico a cada 6
meses, € de suma importancia para 0 acompanhamento da progressdo da doenca,
pois o animal pode sofrer descompensacdes agudas ao longo da evolucéo,
alterando a conduta terapéutica, o que estabiliza o paciente por tempo determinado.
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4- CONCLUSAO

A realizacdo do estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria foi
de extrema valia para a formacéo do académico, pois proporcionou aprendizados na
pratica clinica e cirdrgica, area de escolha.

No periodo de estagio foi possivel vivenciar diversas situagfes na rotina da
clinica médica de pequenos animais, as quais somaram na experiéncia do
académico, aprimorando os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo e a
pratica clinica em si. Também foi possivel ao académico observar os procedimentos
adotados na clinica, colocando em peso com os procedimentos observados em
hospitais escolas, sendo a principal diferenca o tratamento com os proprietarios e
duracédo do tempo de consulta, que se mostraram inferiores em rotina particular.

Concluindo, o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria superou
as expectativas, pois foi possivel extrair consideravel conhecimento técnico e

pratico, 0s quais sao importantes para o mercado de trabalho.
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