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

O presente relatorio busca descrever as principais atividades realizadas e acompanhadas no
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), na area de Clinica
Médica de Pequenos Animais. O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Universitario
(HVU) pertencente a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizado na Cidade
Universitéaria Professor Mariano da Rocha, Santa Maria — Rio Grande do Sul, no periodo de
08 de janeiro de 2018 a 06 de abril de 2018, perfazendo 483 horas, acompanhando as
atividades da rotina hospitalar. O estagio esteve sob orientacdo da Profé. Dré. Marilia Teresa
de Oliveira e supervisdo da Profd. Dr2 Anne Santos do Amaral. No presente relatério é
descrito a estrutura fisica do HUV — UFSM, em que ¢é explanada sua funcionalidade. Durante
0 ECSMV foi possivel acompanhar diversas afec¢fes e realizar numerosos procedimentos
atribuidos a clinica médica. Dentre os casos acompanhados e descritos neste relatorio, optou-
se pelo relato de dois casos 1) Doenca Intestinal Inflamatdria em um felino; 2) Peritonite
Esclerosante Encapsulante em um canino. A escolha dos dois casos deu-se devido & casuistica
e dificuldade de tratamento do primeiro relato e o segundo por ser uma afeccdo rara. Por fim,
0 ECSMV foi de fundamental importancia a minha formacdo académica, para seu

crescimento pessoal e profissional.
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1 - INTRODUCAO

O Brasil representa um dos principais mercados emergentes do setor veterinario no
mundo, com cerca de 106 milhdes de animais de estimacdo, figurando como segundo pais no
mundo com maior populacdo de animais domésticos, atrds somente dos Estados Unidos da
América (ABINPET,2013).

Ademais, h& de se ressaltar que os animais de estimagdo passaram a ter um papel
importante nos lares, surgido a partir de uma reconfiguragao familiar, dentro da qual s&o
considerados membros da familia.

Acompanhando o crescimento do segmento, 0 setor veterinario esta entre os que
estimulam a ascensdo deste mercado no pais. A Medicina Veterinaria, na area de clinica
médica de pequenos animais vem se aprimorando com o intuito de promover longevidade e
propiciar mais qualidade de vida ao animal de estimacdo. Sendo assim, hospitais veterinarios,
consultdrios e clinicas vém apresentando avancos significativos na area da medicina, gerando
uma diversidade de condutas clinicas.

Nesse sentido, a tendéncia deste mercado em expansdo €, cada vez mais, a formacéao de
profissionais especializados, para o atendimento da demanda de servigcos oriundos das
clinicas, hospitais e/ou consultorios.

Diante destes cenarios e, devido a importancia da especializacdo do Médico Veterinario,
optou-se por realizar o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV)
na area de clinica médica de pequenos animais por afinidade e interesse pessoal, dessa forma
podendo dar continuidade ao conhecimento adquirido nesses anos de graduacdo e
aprimoramento tedrico-pratico adquirido no estagio extracurricular no Hospital Universitario
Veterinario da Universidade Federal do Pampa (HUVet-UNIPAMPA).

O ECSMYV foi realizado no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), devido a grande casuistica na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais. O periodo de estagio foi de 08 de janeiro a 06 de abril de 2018,
totalizando 483 horas, sob supervisdo da Prof®. Drd. Anne Santos do Amaral (UFSM) e
orientacdo da Profé. Dr2. Marilia Teresa de Oliveira (UNIPAMPA). O objetivo do presente
relatério € descrever sobre a estrutura do HVU — UFSM, sua funcionalidade e relatar as
atividades acompanhadas e realizadas na rotina hospitalar da clinica médica de pequenos
animais e discutir sobre a conduta clinica de dois casos acompanhados, 1) um felino com

Doenga Intestinal Inflamatodria e 2) um canino com Peritonite Esclerosante Encapsulante.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Universidade Federal de Santa Maria

A UFSM foi criada em novembro de 1960, tendo como fundador o Professor Mariano
da Rocha (UFSM, 2012). Atualmente, ¢é dividida em quatro Campis localizados nas cidades
de: Santa Maria contendo 219 cursos presenciais de graduagdo, Cachoeira do Sul com cinco,
Frederico Westphalen com sete e Palmeiras das Missdes com oito, totalizando 239 cursos de
graduacdo. Possui também polos com 28 cursos de graduacdo de educacdo a distancia (EAD)
(UFSM, 2018).

O curso de Medicina Veterinaria foi criado no ano de 1961 com denominacdo de
Faculdade de Veterinaria. Varios departamentos ddo suporte ao curso, como por exemplo, o
Centro de Ciéncias da Saude, o qual oferta as disciplinas que compde o Nucleo Béasico de
formacdo. Ja as disciplinas profissionalizantes sdo ministradas no CCR, dentre elas:
Fisiopatologia da Reprodugdo, Patologia Veterindria, Medicina Veterinaria Preventiva,
Clinica e Cirurgia de Grandes Animais, Cirurgia de Pequenos Animais e Clinica de Pequenos
Animais, este ultimo escolhido para realizacdo do ECSMV (UFSM, 2015).

2.1.1 Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria

O local de escolha para a realizagdo do ECSMV foi o HVU — UFSM (FIGURA 1),
localizado na Cidade Universitaria Professor Mariano da Rocha, com fundacdo no dia 06 de
outubro de 1973.

O HVU e um hospital escola cuja rotina era prioritariamente destinada ao
desenvolvimento teorico-pratico das aulas do curso de Medicina Veterinaria da UFSM,
juntamente com atendimento voltado a populacdo da cidade de Santa Maria e regido. Este
local também era destinado ao aperfeicoamento tedrico-préatico para alunos de pos-graduacéo,

bem como para os médicos veterinarios que compdem o corpo clinico do hospital.
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FIGURA 1 — Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria. Fonte: Gabriella
Dinarte

A equipe do HVU era composta por 29 residentes atuantes do programa de pds-
graduacdo latu sensu nas areas de Anestesiologia Veterinaria (cinco), Cirurgia de Pequenos
Animais (cinco), Clinica Médica de Grandes Animais — Enfase em Ruminantes (quatro),
Clinica Médica de Pequenos Animais (sete), Diagndstico por Imagem (quatro) e Patologia
Clinica (quatro).

Além dos residentes, o corpo clinico do HVU era composto por alunos de pos-
graduacdo, Médicos Veterinarios concursados (sete), enfermeiros (dois) e auxiliares
veterinarios (quatro). A recepc¢do, secretaria e demais departamentos do HVU contam com
aproximadamente 35 funcionarios.

O horério de atendimento do HVU era de segunda a sexta-feira das 7:30 as 19:30, com
distribuicdo de fichas disponiveis para cada area de atendimento. O numero de atendimentos
varia de acordo com a disponibilidade de médicos veterinarios, visto que depende da escala de
cirurgias e plantdes, mas basicamente cada profissional atende quatro pacientes por turno. O
HVU possui plantdes noturnos e aos finais de semana apenas para cuidados de enfermagem
aos animais internados.

O horério dos estagiarios era de segunda a sexta-feira das 7:30 as 17:30, com uma hora
de intervalo em horario de almogo, porém as vezes era necessario permanecer no hospital

além do horaério estipulado.
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2.1.1.1 Estrutura fisica do HVU-UFSM

O HVU se localiza no predio 97 da Cidade Universitaria, sendo dividido internamente
em éareas de clinica e cirurgia de pequenos e grandes animais, setor de animais silvestres,
diagndstico por imagem, patologia e patologia clinica.

Os servicos prestados sdo consultas de rotina, procedimentos ambulatoriais e
cirurgicos, atendimento emergencial, internamento, exames laboratoriais, exames de imagem,
quimioterapia e fisioterapia. Além dos atendimentos de clinica geral, o hospital oferece
também atendimentos especializados, como o servico de cardiologia, dermatologia,
neurologia, oftalmologia e oncologia.

Primeiramente, a fim de evitar tautologias na descricdo individualizada das salas que
seguird no trabalho, deve-se destacar que todas as salas sdo equipadas, equitativamente, com
0s seguintes itens basicos: alcool, algoddo, agulhas, clorexidine, compressas limpas e estéreis,
esparadrapo, gaze, iodo, luvas de procedimentos, maquina de tricotomia, micropore, seringas,
solucdo fisioldgica e tubos para coleta de hemograma e bioquimico. Ja a mobilia que
compunha as salas consiste em: cadeiras, mesa com computador e mesa de aco inoxidavel
para procedimentos. Todas as salas possuem ar condicionado e pia para higienizagdo das
maos.

A realizacdo de cadastros para os atendimentos era feita na recepcdo do hospital
(FIGURA 2), em que possui sala de espera para tutores e seus animais de estimacao.

Apoés o cadastro, a ficha era encaminhada para o setor de triagem (FIGURA 3) via
Sistema de InformagGes para o Ensino (SIE), onde era feita uma breve anamnese consistente
em queixa principal, além da pesagem e afericdo de temperatura, sendo assim destinado ao
atendimento para a clinica médica ou para a clinica cirurgica. Ainda na triagem, também se
avalia se o caso € considerado emergéncia, sendo assim passado imediatamente para a sala de
emergéncias. As consultas ndo sdo pré-agendadas, a ordem de chegada era o fator

determinante para a realizagdo dos atendimentos.
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FIGURA 2 — Recepcéo e sala de espera para tutores e seus animais de estimacao. Fonte: Gabriella Dinarte.

As fichas eram dispostas em um ficheiro para que cada estagiario tenha liberdade de

escolher qual atendimento acompanhar, visto que cada profissional conseguia tal acesso via
sistema.

FIGURA 3 — Sala de triagem. Fonte: Gabriella Dinarte
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O HVU contava com 10 ambulatérios, dois destinados para uso didatico (FIGURA
4A) contendo quadro branco e microscopio, seis ambulatorios usados para atendimento
clinico (FIGURA 4B), um ambulatorio para triagem anestésica (FIGURA 4C), e um
ambulatorio para atendimento oncologico (FIGURA 4D), sendo este equipado com capela de
exaustdo e equipamentos de protecdo individual (EPI) para uso durante o manuseio dos
quimioterapicos.

A sala de emergéncias (FIGURA 5) possuia um cilindro e um concentrador de
oxigeénio, duas tendas de oxigenacdo, desfibrilador, traqueotubos estéreis (diversos tamanhos),
mesa de manipulacdo em aco, ambu, cateteres, solucdes isotdnicas, e varios farmacos de
emergéncia, além dos itens basicos. O ambu que ficava disponivel era de tamanho grande, ndo
adequado para animais de porte pequeno ou filhotes. O oximetro de pulso portatil quando

necessario para uso na sala de emergéncia, tinha que ser solicitado ao setor de anestesiologia.

"
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FIGURA 4 — Ambulatorios pertencentes ao HVU. A: Ambulatério didatico. B: Ambulatério para atendimento
clinico. C: Ambulatério destinado a triagem anestésica. D: Ambulatdrio de oncologia. Fonte: Gabriella Dinarte

A Unidade de Internacdo de Pequenos Animais (UIPA) (FIGURA 6), realizava
suporte para o internamento de caninos e felinos. Os enfermeiros eram responsaveis pelo setor
de internacdo e possuiam auxilio de estagiarios. Ao realizar o internamento do paciente, 0

Médico Veterinario responsavel deixava prescrito o que devia ser realizado.
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FIGURA 5 — Sala de emergéncias para pequenos animais. Fonte: Gabriella Dinarte.

Dentre as atividades atribuidas para quem trabalhava neste setor estdo, aplicacdo de
medicamentos, troca de curativos, oferta de alimento e agua e passeio dos internados.

Cada animal internado possuia uma ficha, em que era feita a evolucdo diariamente em
cada turno. As fichas de identificacdo possuiam cores diferentes; os animais atendidos pelo

setor de clinica médica possuiam fichas amarelas, os atendidos pelo setor de clinica cirtrgica

possuiam ficha verde e aos animais atendidos pela neurologia era destinada a ficha rosa.

FIGURA 6 — Unidade de internacdo de pequenos animais. Fonte: Gabriella Dinarte
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Na sala da UIPA ficava localizado um quadro em que era anotado o nome do animal,
registro geral (RG) e nome do médico veterinario responsavel pelo internamento, conforme o
numero do box em que o animal se encontrava. Cada internado possuia uma caixa onde
ficavam armazenados 0s materiais que seriam utilizados no periodo de internagéo.

O gatil (FIGURA 7) possuia 12 boxes, pia com chuveiro, itens basicos, bolsas de
contencdo, cobertores, caixas de areia e maquina de tricotomia. Sua localizagdo ficava no
meio do corredor, entre as salas de emergéncia e internamento de cdes, em que o fluxo de
pessoas era bastante grande, acarretando em excesso de barulho, que muitas vezes acabava
estressando os animais que ali ficavam, sabendo que o ideal seria um local mais tranquilo e

afastado.

FIGURA 7 — Setor de internacdo de gatos. Fonte: Gabriella Dinarte

O espaco fisico do gatil também era um ponto negativo, pois suportava somente de
trés a quatro pessoas dentro dele, que muitas vezes este era 0 nimero necessario para realizar
a contencao de felinos. Neste sentido, somente um gato era manipulado por vez, considerando
gue 0 espaco ndo comportava maior numero de pessoas.

Além disso, seria necessario que a porta do gatil tivesse uma janela de vidro, onde
pudessem ser visualizados os procedimentos que ali estavam sendo feitos, a fim de evitar a
entrada de pessoas enquanto o animal internado estava sendo manuseado.

O canil (FIGURA 8) era apropriado para receber cdes de pequeno, médio e grande
porte, com 27 boxes disponiveis. No internamento de cdes havia uma sala anexa em que era
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realizada a troca de curativos e procedimentos de enfermagem como vendclise e venopungao.
Além disso, nesta sala, eram realizados os procedimentos pré-cirdrgicos como tricotomia e,

qguando necessario, administracdo de medicacdo pré-anestésica.

FIGURA 8 — Setor de internacdo de cdes. Fonte: Gabriella Dinarte

O HVU dispunha também de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (FIGURA 9),
composta por cinco boxes, dois oximetros e uma incubadora que era usada muitas vezes por
pacientes no pos-cirdrgico que ndo atingiam a temperatura adequada para receber alta, além
de todos os itens basicos citados anteriormente.

A unidade recebia pacientes de todos os setores de pequenos animais, que de acordo
com estado critico necessitavam de atendimento especial. Dois profissionais, pertencentes ao
programa de pés graduacdo da UFSM, ficavam, em turnos alternados, responsaveis pelos

cuidados aos animais. A UTI atendia tanto felinos quanto caninos.
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O setor de diagnostico por imagem possibilitava a realizacdo de exames radiograficos
e ultrassonograficos e possuia uma sala destinada para a confeccdo dos laudos. A sala de
radiografia (FIGURA 10A) era composta por aparelno de Raio X digital, mesa para
posicionamento do paciente, cilindro de oxigénio, EPI’s como coletes e protetores de tireoide.
Visando o melhor posicionamento dos pacientes na hora do exame, o setor possuia uma calha
estofada. A sala de ultrassonografia (FIGURA 10B) possuia aparelho de ultrassom, gel de
ultrassom, compressas, aparelho de tricotomia, solugdo de higiene e antissepsia bem como
calha acolchoada. Todas as salas deste setor eram climatizadas.
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FIGURA 10 — Setor de diagnostico por imégem. A: Sala de Radioogia. B: Sala de Ultrassonografia. Fon
Gabriella Dinarte
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No terco final do estdgio, os exames radiograficos ndo estavam mais sendo realizados
em face do ndo funcionamento do aparelho de Raio X. Quando necesséario, 0s pacientes eram
encaminhados para realizacdo do exame em outros estabelecimentos veterinarios.

O HVU possuia também um laboratorio de analises clinicas (LacVet), com rotina
diéria, realizando exames hematoldgicos, bioquimicos, citoldgicos e testes rapidos. Havia
uma farmécia e uma sala de servico de arquivo veterinario e ensino (SAVE), onde eram
encontradas todas as fichas arquivadas dos pacientes, sendo possivel consultar qualquer

informacdo contida nelas, porém se encontrava aberta somente até as 17h.

2.1.2 Descricdo das atividades acompanhadas no ECSMV no HVU-UFSM

No decorrer do estagio, foi orientado que os estagiarios teriam liberdade de escolher
quais casos acompanhar, sendo que os da clinica médica se revezariam para que nao ficassem
muitos estagiarios em um unico ambulatorio. O setor de clinica médica era composto por
médicos veterinarios concursados, juntamente com residentes do primeiro e segundo ano. No
periodo que foi realizado o estagio, houve a troca de residentes, podendo ser notéria a
diferenca em condutas e diversas formas de atendimento, possibilitando observar profissionais
ja atuantes na area, mas também acompanhar profissionais com pouca experiéncia.

Possibilitava-se ao estagidrio, durante o atendimento clinico, a realizacdo de
anamnese, exame fisico, contencdo fisica, coletas sanguineas, curativos, retirada de pontos e
demais procedimentos comuns a clinica médica. Apds o término da consulta era possivel
discutir provaveis diagndsticos juntamente com o médico veterinario responsavel.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar e realizar diversos
procedimentos na clinica médica (TABELA 1), tanto na espécie felina quanto na espécie
canina. Dentre estes procedimentos o mais realizado foi a coleta sanguinea, correspondendo a
117 coletas entre cdes e gatos, em virtude dos exames hematoldgicos serem solicitados com
maior frequéncia. Muitas das coletas de sangue dos felinos foram feitas através de colocagédo
de cateter venoso (24G ou 22G), optando-se por este método de coleta para evitar possivel
estresse nos felinos.

A sondagem uretral foi outro procedimento clinico bastante efetuado, devido a grande
casuistica de felinos obstruidos ou pacientes traumatizados em que nédo realizavam o ato de

miccéo.
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Quando no atendimento clinico eram solicitados exames de imagens, 0 estagiario
ficava incumbido de acompanhar o proprietario e o paciente até o setor de diagnostico por
imagem. Se o paciente era acompanhado por dois tutores, eles ficavam responsaveis pelo
posicionamento do animal na hora do exame radiografico, porém quando havia somente um
proprietario, era possivel auxiliar no posicionamento do animal. Também era possivel
participar da preparacdo pré-cirargica dos animais, realizando contengdo fisica para
tricotomia, colocacéo de cateter venoso e administracdo de medicacdo pré-anestésica quando

solicitada pelo residente de anestesiologia.

TABELA 1 — Procedimentos acompanhados ou realizados em cées e gatos durante o ECSMV no HVU — UFSM
no periodo de 08 de janeiro a 06 de abril de 2018.

Procedimentos Especie Total (N) (%)
Canino (N) Felino (N)
Coleta de Sangue 84 33 117 60,0%
Sondagem Uretral 15 2 17 8,7%
Quimioterapia 15 2 17 8,7%
Coleta de Urina 7 5 12 6,1%
Eutanésia 6 2 8 4,1%
Desobstrucéo Uretral 6 6 3,1%
Transfusdo Sanguinea 2 3 5 2,6%
Limpeza de ferida (Miiase) 2 2 4 2,1%
Sondagem Nasogastrica 3 1 4 2,1%
Retirada de Pontos 2 1 3 1,5%
Sondagem Esofagica 1 1 2 1,0%
Total 137 58 195 100%

Na semana em que as aulas do curso de Medicina Veterinaria iniciaram, aos
estagiarios curriculares foi solicitado que ajudassem no setor de internamento de cées e gatos,
mediante escala. Tal requerimento foi feito considerando que, neste periodo o nimero de
estagiarios da UIPA ficou reduzido, sendo necessario abrir selecdo de voluntarios.

Durante o periodo de estagio no HVU - UFSM, foram acompanhados 118

atendimentos clinicos, sendo 95 (80,5%) caninos e 23 (19,5%) felinos. A maioria dos
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atendimentos clinicos foi disposta conforme os sistemas acometidos. (TABELA 2). J& as
afeccBes oncoldgicas e infectocontagiosas estdo dispostas na TABELA 9 e TABELA 10,

respectivamente.

TABELA 2 - Casos acompanhados dispostos em sistemas acometidos durante 0 ECSMV no HVU — UFSM no
periodo de 08 de janeiro a 06 de abril de 2018.

Sistemas Espécie Total (%)
Canino (N)  Felino (N)
Geniturinério 15 9 24 27,9%
Tegumentar 20 1 21 24,4%
Gastrointestinal 11 4 15 17,4%
Neurologia 8 - 8 9,3%
Musculoesquelético 6 1 7 8,1%
Cardiovascular e Respiratorio 4 2 6 7,0%
Oftalmologia 4 - 4 4,7%
Endocrinologia 1 - 1 1,2%
Total 69 17 86 100%

As afeccOes do sistema geniturinario tiveram maior casuistica entre 0s casos
acompanhados (27,9%), sendo a cistite a afeccdo de maior ocorréncia (25,0%) desse sistema
(TABELA 3).

A cistite € uma inflamacdo da vesicula urinaria, que pode ter inimeras causas,
podendo advir de urdlitos, infeccdes bacterianas, tumores ou defeitos anatémicos da vesicula
urinaria (LOPES, 2013).

Os cées atendidos no HVU — UFSM, apresentavam cistite recorrente, com sinais
clinicos de disuria, oliguria, polacidria, hematuria e lambedura excessiva na genitalia. O
diagnostico era feito através da historia clinica, urinalise e ultrassonografia.

Para a coleta de urina, era fornecido um coletor universal ao proprietario e ao passear
com seu animal de estimacdo conseguia efetuar a coleta. Quando esse metodo ndo tinha
sucesso, era realizada a compressao vesical ou passagem de sonda uretral em machos, e em
ultimos casos era encaminhado para a ultrassonografia coleta da urina por cistocentese. Este

ultimo método era de elei¢do, quando o clinico solicitava o exame de urocultura, geralmente
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para aqueles pacientes com cistite bacteriana recorrente, para assim poder prescrever o
tratamento correto para o tipo de bactéria presente e, além disso, saber qual antibiético o

microorganismo apresentava sensibilidade, através de antibiograma.

TABELA 3 — Numero e porcentagem de diagnosticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante o
ECSMV no HVU — UFSM, na area de clinica médica na espécie canina e felina, relacionados ao sistema
geniturinario

Diagndstico Especie Total N(%)
Canino  Felino

Cistite Bacteriana 4 2 6 25,0%
Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos - 6 6 25,0%
Piometra 4 - 4 16,7%
Distocia 1 1 2 8,3%
Doenca Renal Cronica 2 - 2 8,3%
Urolitiase 2 - 2 8,3%
Pielonefrite 1 - 1 4,2%
Vaginite 1 - 1 4,2%
Total 15 9 24 100%

Dentre os casos relacionados ao sistema geniturinario, também pode-se acompanhar
cinco casos da doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF), que é comumente
observada na clinica médica de pequenos animais Os sinais clinicos, independente da
etiologia subjacente, sdo polaciuria, disuria, estranguria, vocalizagdo durante tentativas de
miccao, hematlria e periuria.

Uma das primeiras etapas ao avaliar um felino macho com DTUIF consiste em
determinar obstrucdo uretral. Os gatos com obstrucdo uretral apresentam disuria, estranguria,
aumento de autolimpeza do pénis e do perineo, dor e sinais variaveis de envolvimento
sistémico. A vesicula urinaria pode estar acentuadamente distendida (LITTLE, 2015).

Dentre os felinos atendidos no HVU — UFSM com DTUIF, quatro deles apresentavam
a forma obstrutiva, foram tratados com emergéncia, onde foram submetidos a sedacdo para
desobstrucdo uretral. Todos apresentavam os sinais clinicos descritos por Little (2015). Em

um dos casos, a obstrucéo era téo recorrente que foi proposto penectomia no animal.
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O sistema tegumentar foi o segundo com maior casuistica (24,4%) dos casos
acompanhados no ECSMV, sendo a afec¢do mais diagnosticada a Dermatite Atopica (38,1%)
(TABELA 4).

TABELA 4 — Numero (N) e porcentagem (%) de diagndsticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante
0 ECSMV no HVU — UFSM, na &rea de clinica médica na espécie canina, relacionados ao sistema tegumentar.

Diagndstico Especie Total N(%)
Canino Felino

Dermatite Atdpica 8 - 8 38,1%
Demodicose 4 - 4 19,0%
Dermatite Alérgica a Picada de Pulgas 2 - 2 9,5%
Dermatite por Malassezia 2 - 2 9,5%
Paniculite por Farmacodermia 1 - 1 4,8%
Hiperplasia Mamaria Benigna - 1 1 4,8%
Pseudociese 1 - 1 4,8%
Otite Bacteriana 1 - 1 4,8%
Dermatofitose 1 - 1 4,8%
Total 20 1 21 100%

A dermatite atopica € uma doenca ndo contagiosa que acomete cdes, sendo uma
enfermidade alérgica inflamatdria e pruriginosa da pele. Tem predisposicdo hereditaria com
producdo excessiva de anticorpos reagentes (IgE), que se desenvolve ap6s exposicao repetida
a alérgenos (poeira, acaros, gramineas, produtos de limpeza, cosméticos) (SHULTZ &
ANDREONI, 2008) podendo ser sazonal ou perene (RONDELLI & TINUCCI — COSTA,
2015).

A maioria dos cées desenvolve sinais de dermatite atopica antes dos trés anos de
idade, e naqueles pacientes com dermatite atopica induzida por alimentos os sinais clinicos
s8o propensos a aparecer antes de um ano de vida do animal (MEDEIRQOS, 2017). Nos oito
casos acompanhados de dermatite atopica, os caninos apresentavam idades entre 11 meses a
oito anos, porém os sinais clinicos comecaram aparecer quando o0s pacientes ainda ndo tinham

atingido dois anos de idade, concordando com Medeiros (2017).
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Segundo Hillier (2008), os cédes de racas mais acometidos sdo Poodles, Shih-tzu,
Malteses e Goldens. Os sinais clinicos da atopia s&o eritema cutaneo e prurido. Geralmente
esse prurido acomete areas interdigitais, perineais, abdominal, térax ventral, face (peribucal) e
orelhas. O auto trauma resulta em lesdes secundarias da pele como escoriagdes, alopecia,
hiperpigmentacéo e liquenificagdo. (HNILICA, 2006).

Os cées atendidos no HVU — UFSM acometidos por atopia, apresentavam historico de
prurido abundante em membros e coxins, alopecia progressiva e concomitante coceira em
ouvidos, sendo diagnosticado com dermatite atdpica juntamente com otite, concordando com
Hnilica (2006). Para fechar o diagnostico da etiologia de otite, era feito citologia do ouvido,
em que se diferenciava otite bacteriana de fungica.

O sistema gastrintestinal apresenta-se como o terceiro mais acometido, 17,4% dos
casos acompanhados durante 0 ECSMV. A gastrite aguda (20,2%) foi a afeccdo de maior

ocorréncia do sistema gastrintestinal (TABELA 5).

TABELA 5 — Numero e porcentagem de diagnosticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante o
ECSMV no HVU — UFSM, na é&rea de clinica médica na espécie canina e felina, relacionados ao Sistema
gastrintestinal e pancreas exdcrino.

Diagnostico Especie Total N(%)
Canino (N) Felino (N)

Gastrite Aguda 3 - 3 20,2%
Enterite Alimentar 1 1 2 13,4%
Hepatite Lobular Dissecante 2 - 2 13,4%
Pancreatite 1 1 2 13,4%
Doenga Intestinal Inflamatéria - 1 1 6,6%
Fistula Oral 1 - 1 6,6%
Gastrite por Corpo Estranho 1 - 1 6,6%
Peritonite Esclerosante Encapsulante 1 - 1 6,6%
Ruptura Intestinal por Corpo Estranho 1 - 1 6,6%
Ulcera Eosinofilica Oral - 1 1 6,6%
Total 11 4 15 100%

Durante o ECSMV, foram atendidos trés caninos com histérico de vomito, dor

abdominal e hiporexia A ingestdo de alimentos estragados ou contaminados, corpos
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estranhos, plantas toxicas e agentes quimicos sdo causas comuns de gastrite aguda (NELSON;
COUTO, 2015). Willard (2010), descreve que os hébitos alimentares dos cées sdo menos
discriminatorios que de gatos, o que pode justificar a casuistica ser 100% canina nesta
afeccdo.

O diagnostico de gastrite aguda era presuntivo, feito através dos sinais clinicos,
historico e exames complementares como a ultrassonografia, sendo este Gltimo exame feito
para descartar outras afec¢cbes com mesmo quadro clinico, como ingestdo de corpo estranho
ou pancreatite.

Dos atendimentos clinicos acompanhados, 9,3% deles foram referentes as afec¢des do
sistema nervoso, sendo a maioria desses casos, representados por cdes com doenca do disco
intervertebral (DDIV). A DDIV é a causa mais comum de compressao da medula espinhal em
cdes. Os discos intervertebrais sofrem metaplasia condroide ou fibrose, ocasionando extrusdo
do nucleo pulposo ou protusdo do anel fibroso, que sdo denominadas leses de Hansen tipo |
ou tipo Il, respectivamente (FOSSUM, 2014; SELMI, 2015).

Os seis casos de DDIV (75%) atendidos no HUV eram de cées da raca Dachshund,
qgue Fossum (2014) afirma ser a raca mais acometida dentre as racas pequenas, além de
Beagle, Basset Hound, Shih Tzu, Pequinés e Lhasa Apso. Essas racas sdo acometidas
principalmente por extrusdes de Hansen tipo I.

Ainda relacionado ao sistema nervoso, foram acompanhados dois casos de epilepsia
idiopatica (25%). Segundo Nelson e Couto (2015), a epilepsia idiopatica é a causa mais
comum de convulsdes em cdes e se caracteriza por episodios repetidos de convulsdo sem
causa demonstravel.

O HVU — UFSM conta com o servico especializado de atendimentos neuroldgicos,
entdo os animais que necessitavam deste atendimento eram encaminhados a esse setor. Como
a consulta com a neurologia € somente por agendamento, o clinico dava o suporte necessario
até o dia da consulta. Geralmente o tratamento era com medicamentos para controle da dor e
indicacao de repouso absoluto nos casos de DDIV.

Os casos referentes aos sistemas cardiovascular e respiratdrio estdo representados na
TABELA 6 e contemplaram 7,0 % da casuistica total acompanhada.

A bronquite idiopatica felina foi a afeccdo mais acometida do sistema respiratorio,
ocorre devido a inflamacdo das vias respiratorias inferiores, acarretando na excessiva
producdo de muco e tosse cronica. As vias aéreas dos gatos sdo mais reativas e tendem a
apresentar maior broncoconstricdo do que a dos cdes (RECHE JUNIOR & CASSIANO,
2015; NELSON & COUTO, 2015).
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Os sinais clinicos apresentados pelos felinos com bronquite idiopatica felina sdo tosse,
sibilo, respiracdo ruidosa, taquipneia ou respiracdo laboriosa, podendo apresentar intolerancia
ao exercicio e letargia (LITTLE, 2015). Em animais com sinais clinicos de bronquite, é
recomendado fazer lavagem traqueal, hemograma e radiografia para estabelecer o diagndstico
(NELSON & COUTO, 2015). Nos pacientes que puderam ser acompanhados, o diagndstico

foi feito através de exames de imagem e hemograma.

TABELA 6 — Numero e porcentagem de diagndésticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante o
ECSMV no HVU — UFSM, na éarea de clinica médica na espécie canina e felina, relacionados aos sistemas
cardiovascular e respiratério.

Diagndstico Espécie Total N(%)
Canino (N) Felino (N)

Bronquite Idiopatica Felina - 2 2  33,6%
Broncopneumonia 1 - 1 16,6%
Cardiomiopatia Arritmogénica do
Ventriculo Direito 1 - 1 16,6%
Pneumonite Auto-imune 1 - 1 16,6%
Sindrome das Vias Aéreas dos Cées
Braquicefalicos 1 - 1 16,6%
Total 4 2 6 100%

A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito foi a afeccdo do sistema
cardiovascular acompanhada durante o ECSMV. E uma cardiomiopatia genética,
caracterizada pela proliferacdo de tecido fibrogorduroso entre os cardiomidticos, com
consequéncia o desarranjo do sistema de conducéo elétrico cardiaco (SILVA et al, 2014).

A afeccdo é conhecida como cardiomiopatia do Boxer, por apresentar maior
ocorréncia em cées dessa raca (hereditario), porém o paciente acompanhado era da raga
Bulldog Inglés. O canino apresentava respiracdo abdominal e sincopes. Pascon (2015), relata
gue os animais podem ser assintomaticos, apresentar sincopes e até morte subita. O
diagnostico € feito a partir do histérico do paciente, presenca de arritmias ventriculares em
eletrocardiograma, Holter e alteragdes da funcdo e morfologia do coragdo em ecocardiografia

(BARBOSA et al, 2017). O caso foi diagnosticado através do eletrocardiograma.
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As afeccBes que acometem o sistema musculoesquelético, obtiveram a casuistica de
8,1% dos casos acompanhados (TABELA 7). Na sua grande maioria foram encaminhados

para a clinica cirdrgica.

TABELA 7 — Namero e porcentagem de diagndésticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante o
ECSMV no HVU — UFSM, na area de clinica médica na espécie canina e felina, relacionados ao Sistema
musculoesquelético.

Diagndstico Especie Total  N(%)
Canino (N) Felino (N)

Artrose em Membro Pélvico 1 - 1 14,3%
Espondilose 1 - 1 14,3%
Eventracéo - 1 1 14,3%
Hérnia Perineal 1 - 1 14,3%
Luxacéo de Cotovelo 1 - 1 14,3%
Luxacéo Escapuloumeral 1 - 1 14,3%
Ruptura tendinea por
mordedura 1 - 1 14,2%
Total 6 1 7 100%

Em relacdo a oftalmologia, foram acompanhados quatro casos (TABELA 8). A
protrusdo, prolapso ou eversdo da glandula da membrana nictante é causada por defeitos nos
anexos entre a glandula da terceira palpebra e periérbita, apresenta uma aparéncia ndo atrativa
e pode causar irritacdes e inflamacgdes oculares. Os sinais clinicos mais observados sdo massa
avermelhada no canto medial, hipertrofia glandular, prejuizo a producédo lacrimal, conjuntivite
crénica e secrecdo ocular (CUNHA, 2008; FOSSUM, 2014).

Os caes acometidos com prolapso de terceira palpebra eram da raga Buldogue Inglés e
Buldogue Campeiro. Segundo Fossum (2014), o buldogue inglés faz parte do grupo de racas
frequentemente acometidas. Como tratamento foi utilizado colirio antinflamatério para a

reducdo de edema e colirio antibiotico até o dia da realizagdo do procedimento cirurgico.
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TABELA 8 — Numero e porcentagem de diagndsticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante o
ECSMV no HVU — UFSM, na &rea de clinica médica na espécie canina, relacionados a Oftalmologia.

o Espécie
Diagnostico : (%)
Canino (N)
Prolapso de 3? Palpebra 2 50%
Glaucoma Inicial 1 25%
Perfuracdo do Globo Ocular 1 25%
Total 4 100%

Apenas uma afec¢do foi acompanhada pertencente ao sistema endocrino. Foi atendido
um canino que possuia lesdes de pele recorrente, no exame fisico, a pele continha aspecto fino
e inelastica e o paciente apresentava abdémen abaulado, concordando com Crivellenti (2015),
que descreve estes como sendo alguns dos sinais clinicos de Hiperadrenocorticismo Canino.
Tal afeccdo pode ser classificada como dependente da hipéfise, dependente da adrenocortical
ou iatrogénica.

O hiperadrenocorticismo dependente da hipofise € a causa mais comum de
hiperadrenocorticismo espontaneo, responsavel por aproximadamente 80% a 85% dos casos.
O hiperadrenocorticismo iatrogénico geralmente é resultante da administragdo excessiva de
glicocorticoides para controle de doencas alérgicas ou imunomediadas (NELSON & COUTO,
2015). Para o diagndstico definitivo foi feito o teste de supressdo de dose baixa de
Dexametasona (0,01mg/kg), confirmando hiperadrenocorticismo hipofise dependente.

Na area de oncologia, os neoplasmas mamarios (31,2 %) foram 0s que apresentaram
maior incidéncia dentre as afeccbes oncoldgicas acompanhadas no ECSMV (TABELA 9).

Os neoplasmas mamarios correspondem a aproximadamente metade de todos os
tumores observados nos caninos, dentre eles 50% sdo malignos. Em felinos, é o terceiro tipo
mais comum de tumores, cerca de 25% das fémeas felinas apresentam nodulos e mais da
metade possui maltiplas glandulas envolvidas (NARDI, 2015).

A maioria afeta fémeas com idades compreendidas entre oito e 10 anos, no entanto
podem surgir tumores malignos em animais com menos de cinco anos, sem predilecéo racial.
Os animais mais acometidos sdo fémeas inteiras ou fémeas que foram submetidas a
ovariohisterectomia (OH) mais tardiamente, sendo raro 0s machos e em animais jovens, de
ambos os sexos (QUEIROGA & LOPES, 2002). As fémeas atendidas no HVU — UFSM com

neoplasma mamario, receberam progestagenos durante anos, concordando com Nardi et al
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(2016) que relatam a relagdo do uso de progestdgenos injetaveis para prevenir o estro em caes,
com o aumento da incidéncia de tumores benignos e o aumento da incidéncia tardia de

tumores malignos.

TABELA 9 — Namero e porcentagem de diagnésticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante o
ECSMV no HVU — UFSM, na area de clinica médica na espécie canina e felina, relacionados a oncologia.

Diagndstico Especie Total (N) (%)
Canino (N) Felino (N)
Neoplasma Mamario 4 1 5 31,2%
Linfoma 2 2 4 25,2%
Tumor Venéro Transmissivel 3 - 3 18,8%
Hemangioma 1 - 1 6,2%
Mastocitoma 1 - 1 6,2%
Carcinoma de Células Escamosas - 1 1 6,2%
Melanoma 1 - 1 6,2%
Total 12 4 16 100%

Para o diagndstico de neoplasma mamario, era feito exame citolégico aspirativo por
agulha fina (CAAF) para identificacdo do tipo neoplasico e sempre eram solicitados exames
de imagem, ultrassonogréafico e radiografico para pesquisa de metastases. Com estes exames
em maos o clinico avaliava a situacdo e tomava a decisdo de fazer o tratamento cirdrgico, a
mastectomia unilateral total. Somente em casos isolados e com concordancia do cirurgido se
efetuava a exérese nodular. Dentre todos os casos acompanhados, somente um ndo foi
submetido a mastectomia unilateral devido ao paciente ja apresentar metastases pulmonares.

As doengas infectocontagiosas sdo bastante comuns e facilmente transmissiveis,
obtendo casuistica de 14% dos casos acompanhados no ECSMV. Foram seis casos atendidos
com diagndstico de parvovirose (TABELA 10).

Segundo Greene e Decaro (2012), a parvovirose canina é uma enterite viral, sendo a
causa mais comum de diarreia infecciosa em cédes com idade menor que seis meses, entretanto

dois caes atendidos durante 0o ECSMV possuiam mais de um ano de idade.
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TABELA 10 — Numero e porcentagem de diagnosticos definitivos ou presuntivos, acompanhados durante o
ECSMV Veterinaria no HVU — UFSM, na area de clinica médica na espécie canina e felina, relacionados a
Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias

Espécie
Diagndstico i i Total (N) (%)
Canino (N) Felino(N)
Parvovirose 6 - 6 37,5%
Cinomose 4 - 4 25,1%
Leptospirose 2 - 2 12,5%
Hemoparasitose 2 - 2 12,5%
Rinotraqueite Felina - 1 1 6,2%
Leucemia Felina - 1 1 6,2%
Total 14 2 16 100%

Muitos cdes apresentam apatia, anorexia e/ou vomito (semelhantes a quadros de
ingestdo de corpo estranho) sem diarreia. A diarreia esta frequentemente ausente pelas 24 a 48
horas iniciais da doenca e pode néo ser sanguinolenta quando ocorre (WILLARD, 2010).

O diagndstico era feito através da historia clinica, snap test e hemograma. Quando o
resultado era positivo para parvovirose, 0 paciente era encaminhado para outras clinicas
equipadas com setor de isolamento de doencgas infectocontagiosas, devido ao HVU —UFSM
ndo possuir este setor de isolamento. Porém até aguardar o resultado dos exames, era dado o
suporte basico ao paciente, como administracdo de antieméticos e devido ao desequilibrio

hidroeletrolitico os animais recebiam fluidoterapia.
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3 - DISCUSSAO

3.1 Doenca intestinal inflamatéria em um felino

A doenca intestinal inflamatdria (DII) € uma denominacédo coletiva que descreve um
grupo de disturbios caracterizados pela evidéncia histologica de inflamacgédo intestinal e
associada com sinais gastrointestinais persistentes ou recidivantes (REIS, 2011). As Dlls sé&o
classificadas, de acordo com a localizagdo anatémica, em enterite (intestino delgado) e
enterocolite (intestino grosso) e conforme celularidade presente no infiltrado inflamatério
(RECHE JUNIOR et al, 2015). Uma enterite linfocitica-plasmocitica (ELP) é a forma mais
comumente diagnosticada de DIl canina ou felina (WILLARD, 2010).

Estudos recentes realizados pelo grupo de Padronizacdo Gastrointestinal da World
Small Animal Veterinary Association (WSAVA) resultaram em diretrizes de diagnostico e
classificacdo para DII, que englobam cronicidade, falta de resposta a tratamento sintomatico e
nenhuma etiologia especifica determinada, além de confirmacdo histologica de alteracdes
intestinais ndo neoplésicas (BARAL, 2016).

Os gatos com DII, normalmente sdo animais de meia-idade a idosos, mas o intervalo
de idade é amplo e admite também animais muito jovens. Ndo ha descricdo na literatura,
quanto a existéncia de predisposi¢do racial ou ligada ao sexo, embora possam estar sujeitos a
maior risco as racas de gato Siamés, Persa e Himalaia (REIS, 2011). Os sinais clinicos
apresentados sdo vomito, diarreia e perda de peso com apetite aumentado ou diminuido
(BARAL, 2016), porém segundo Reche Junior et al (2015) a diarreia € comumente
apresentada em estagio avangado da doenca. O diagnostico necessita da eliminacdo de causas
conhecidas da diarreia.

O tratamento inicial consiste em incluir terapias antiparasitarias e antimicrobianas,
instituicdo de dieta hipoalergénica e uso de farmacos imunomoduladores (RECHE JUNIOR et
al, 2015). Em casos mais graves da doenca justifica-se a instituicdo de terapia com corticoides
(WILLARD, 2010).

O objetivo deste relato foi descrever e discutir o caso clinico de doenca intestinal

inflamatdria em um felino acompanhado durante o periodo de estagio.
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3.1.1 Relato de caso

O caso relatado foi acompanhado pelo estagiario a partir de janeiro de 2018 e como se
trata de uma afeccéo cronica, sera descrito uma explanacdo da histdria clinica deste paciente
no hospital.

No més de maio do ano de 2017 foi atendido no HVU — UFSM, um felino da raca
Persa, macho, ndo castrado, com um ano e sete meses de idade, pesando 3,6 kg. Na clinica,
sua queixa principal foi emagrecimento progressivo e quadro de diarreia amarelada e pastosa
ha 15 dias, além de vomitos esporadicos. A alimentacdo deste paciente era somente racao
Golden Gatos®, o mesmo era vacinado e vermifugado regularmente. Foi feita coleta
sanguinea para exames hematoldgicos e realizacio de exame para o Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Leucemia felina (FeLV), sendo o mesmo negativo.

Foi realizado o tratamento a base de antimicrobianos sendo recomendado o uso de
Spiraphar 10 (Espiramicina e Dimetridazol), durante cinco dias, programas de eliminagéo de
parasitos Revolution (Selamectina) ou Comfortis (Spinosad) e indicacdo para troca de racao,
caso a diarreia ndo melhorasse com a terapia indicada.

Em gatos, antigenos da dieta promovem alguns casos de doenca intestinal
inflamatoria, portanto, o controle da doenga pode ser alcancado com o manejo da dieta.
(GELBERG, 2009). Porém, neste caso, em junho de 2017, o animal retornou ao hospital, pois
ndo obteve melhora somente com manejo da dieta, nem ao restante do tratamento indicado,
resultando assim a indicacdo do uso de terapia imunossupressora com corticoide,
Prednisolona 5mg/gato, BID.

No resultado dos exames hematoldgicos, algumas alteragdes dignas de nota como
ALT 413 UI/L (10-88 UI/L). O aumento desta enzima esta relacionado ao dano hepatico,
porém Gonzéalez e Silva (2003) relatam que o clinico deve levar em consideracdo o uso de
algumas terapias que elevam os niveis desta enzima, como os glicocorticoides. Foi constatado
hematocrito de 16% (24 - 45 %), estando abaixo dos valores de referéncia, sendo assim, o
animal foi submetido a transfusdo sanguinea.

O animal fez acompanhamento dos sinais clinicos até outubro de 2017, fazendo uso do
tratamento com SAMe (S-Adenosil-Metionina) 90mg/gato, Hemolitan Gold e Prednisolona
5mg/gato. Porém apresentou piora no quadro de diarreia, sendo assim a dose de Prednisolona

precisou ser aumentada, primeiramente para 10mg/gato e, posteriormente, devido a néo
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melhora do quadro, o animal chegou a receber 20mg/gato. Baral (2015) afirma que a dose
méaxima de Prednisolona para felinos é de 10mg/gato.

A partir do més de novembro de 2017 foi realizada a reducédo da dose de Prednisolona.
Primeiramente reduziu-se de 10mg/gato para 5 mg/gato. No decorrer de quatro semanas o
paciente se manteve estavel, apresentava apetite aumentado e estava ativo, porém na semana
seguinte onde seria feito a reducdo para 2,5 mg/gato, o animal comecou a apresentar fezes
amolecidas, mas ainda mantinha o formato.

O tratamento, a partir desse periodo, foi tentar reduzir a dose de Prednisolona
2,5mg/gato por duas semanas, introduzir na alimentagéo racéo gastrointestinal feline da Royal
Canin®, Lactobac 2g, durante 14 dias e Metronidazol 15mg/kg, durante duas semanas. A
introducdo do Metronidazol no tratamento do paciente concorda com Willard (2010), pois o
uso de baixa dose do Metronidazol, isoladamente ou em combinagdo com corticosteroides e
dieta, pode também ser eficaz em casos de DII.

O paciente fez uso da terapia citada anteriormente, entretanto ndo obteve sucesso,
sendo que as fezes continuaram com aspecto amolecido. O animal apresentava ectoparasitas,
com isso foi acrescentado ao tratamento prescrito Drontal (Praziquantel e Pirantel) e
Frontiline (Fipronil e (S)- Metopreno). Foi feito coleta de fezes para realizacdo de
coprocultura, onde foi verificado resultados dentro dos padrdes de normalidade.

No més de dezembro de 2017, o paciente apresentou episodios de hematoquezia.
Devido este ocorrido a dose de Prednisolona foi aumentada para 5,0 mg/gato e orientado
administrar Ranitidina xarope 20 minutos antes da Prednisolona.

Em janeiro de 2018, periodo que pode ser acompanhado pelo estagiario, o animal
retornou com histdrico de perda de peso progressivo. Exames hematolégicos foram feitos,
onde verificou-se alteracbes em Proteinas Totais 8,6 g/dL (6,0 — 8,0g/dL), podendo indicar
desidratacdo do animal e Amilase 1.765 UI/L (135- 700UI/L), enzima com alta
especificidade para lesdo pancredtica, sendo indicativo de pancreatite, Siqueira (2012)
descreve que gatos que apresentam DIl podem desenvolver colangite e/ou pancreatite
simultaneamente, comumente conhecida como triade felina.

Segundo Baral (2015), ndo existem achados laboratoriais tipicos de DIl e muitos gatos
podem apresentar resultados totalmente normais nos exames de rotina como bioquimicos e
hematoldgicos. Podem ser encontradas elevacdes moderadas de enzimas hepaticas, mesmo na
auséncia da doenca hepatica identificavel, justificando o aumento de ALT em exames feitos

em maio de 2017.
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Os principais diagndsticos diferenciais para gatos com manifestacdo persistente,
intermitente ou recorrente de sintomas gastrointestinais compreendem as doencas sistémicas,
0 parasitismo cronico, reacdes de sensibilidade alimentar, doencas infecciosas, linfoma
alimentar, hipotireoidismo e menos comumente a insuficiéncia pancreatica (RECHE JUNIOR
et al, 2015).

Durante a anamnese dos pacientes, segundo Sherding e Jonhson (2008) é necessaria a
coleta de informacGes sobre o quadro de diarreia para poder efetuar a classificacao se é aguda
ou cronica. A diarreia aguda é caracterizada por inicio subito e curta duracdo (trés semanas ou
menos), é tratada com terapia de suporte, com énfase no equilibrio hidroeletrolitico do
paciente (REIS, 2011). Sherding e Jonhson (2008) relatam possiveis causas de diarreia aguda
como, dieta (imprudéncia, intolerancia, hipersensibilidade), efeitos colaterais de
medicamentos, intoxicacdo, parasitas  intestinais, viroses entéricas, bactérias
enteropatogénicas e uma variedade de distarbios sistémicos e metabdlicos.

A diarreia € considerada cronica, devido a sua apresentacdo ser superior a trés
semanas, 0 que pode ser visto no caso relatado. A busca do diagnostico é imprescindivel,
devido ao tratamento ser feito com base no diagnostico e ndo somente através da
sintomatologia como ¢é feito na diarreia aguda (SHERDING & JONHSON, 2008; BARAL,
2015).

Antes da realizacdo da bidpsia intestinal, foram realizados exames de imagens neste
paciente. O exame ultrassonografico abdominal permite a avaliacdo da parede intestinal
espessada, presenca de massas abdominais e avaliacdo dos demais orgdos (HALL &
SIMPSON; 2008; SHERDING & JONHSON 2008), no caso relatado, pode ser visualizado
alcas intestinais espessadas e linfadenomegalia, e 0os demais 6rgdos sem nenhuma alteracdo
visivel.

Mediante todos os sinais clinicos da doenca e a evolu¢do da mesma, foi decidido pela
realizacdo de videolaparoscopia para coleta de material para bidpsia de intestino. Reche
Junior et al (2015) afirmam que o diagnostico definitivo da DIl é possivel mediante a
realizacdo de bidpsia intestinal e analise histopatoldgica, concordando com Rodrigues et al
(2017) e Waly (2004), em que deve-se realizar a bidpsia seguida de exame histopatoldgico
apos diagnostico de excluséo, eliminando as causas conhecidas de gastroenterite crénica em
gatos.

A bidpsia realizada por videolaparoscopia ndo foi eficaz devido ao fato do material

coletado ndo ser suficiente para a realizagdo do exame histopatologico, sendo o mesmo
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inconclusivo. A videolaparoscopia € um método menos invasivo e possibilita a exploracéo do
abdémen, porém ndo completamente como a laparotomia exploratéria (BARAL, 2015).

O paciente retornou ao hospital um més apds a realizacdo da biopsia, apresentando
episddios de émese com duragdo de um dia, sendo indicado o uso de Petprazol® (Omeprazol)
e Plasil (Cloridrato de Metroclopramida). A dose de Prednisolona foi aumentada, o paciente
passou a receber 5 mg/gato de dia e 10mg/gato a noite, de acordo com Sherding e Johnson,
(2008), a Prednisolona por via oral, € o tratamento clinico mais efetivo para DII, porém houve
piora no quadro de diarreia. Coleta de fezes foi efetuada e o material encaminhado para
exame de coprocultura.

Perda de peso progressivo e episédios de émese recorrentes fizeram com que o animal
retornasse para atendimento clinico 10 dias ap6s o aumento da dose de corticoide,
constatando que houve melhora significativa nas fezes do paciente com o aumento do
corticoide. Optou-se por acrescentar Enrofloxacino 5 mg/kg, por sete dias, visto que no
resultado da coprocultura, tanto em amostra de fezes quanto em Swab retal, confirmou a
presenca de Proteus sp e Escherichia coli, indo ao encontro com o que é demonstrado por
Simpson e Jergens (2011), que infec¢bes bacterianas enteropatogénicas podem estar
associadas a enteropatias de carater granulomatoso ou neutrofilico.

Em virtude do primeiro procedimento para realizacdo de bidpsia ndo ter sido bem
sucedido, o paciente foi submetido a nova intervencdo cirdrgica sob a técnica de laparotomia
exploratéria. Baral (2015) afirma que o método de laparotomia para bidpsia intestinal
possibilita 0 exame macroscopico e 0 acesso a todo o trato intestinal e a outros 6rgdos
abdominais, porém é o método mais invasivo.

Exames pré-cirargicos foram realizados, evidenciando alteraces em leucdcitos totais
36.000/pL (6.000-17.000/pL), segmentados 34.920/uL (3.000-11.500/uL) sendo indicativo
de infeccdo ou inflamacdo, e amilase 1.225 UI/L (135 — 700 UI/L) indicando possivel
pancreatite. Na ultrassonografia, pode ser verificado média quantidade de liquido livre
peritoneal com moderada celularidade em regido epigastrica, 0 mesmo descrito por Simas et
al (2013). A porcéo inicial do duodeno apresentava perda de estratificacdo e continha a parede
espessada 0,82 cm (referéncia 0,2 a 0,25 cm). As imagens observadas em ultrassonografia sdo
sugestivas de ruptura de piloro associado a peritonite. Ha de se ressaltar que o aparelho de
ultrassonografia, no momento da realizacdo do exame, ndo estava armazenando as imagens
capturadas.

Para realizar a laparotomia exploratoria, 0 acesso a cavidade abdominal foi feito

através de incisdo pré-retro-umbilical. A coleta de material para realizacdo da biopsia do
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intestino, pancreas e linfonodos teve o auxilio de um patologista. Na exploracdo da cavidade

abdominal, foi confirmada a presenca de ruptura gastrica na regido do piloro e peritonite
(FIGURA 11).

o i i i e
FIGURA 11 — Ruptura géstrica de um felino com Doenca Intestinal Inflamat6ria acompanhado durante o
ECSMV no HVU — UFSM. Fonte: Jaciana Fermo

Qualquer alteracdo que comprometa os mecanismos fisioldgicos de defesa da mucosa
géstrica, em virtude do excesso de corticoide, acarreta na diminuicdo de prostaglandinas,
aumento de acido cloridrico, alteracdo na barreira de muco e bicarbonato, resultando em
Ulcera gastrica, demonstrando assim a possivel causa da ruptura gastrica encontrada no felino
(ADAMS, 2003; LIPTAK et al, 2002; SLATTER, 2007).

A lavagem da cavidade abdominal foi realizada com solucéo fisiologica aquecida, foi
efetuado a remocdo das bordas, posteriormente gastrorrafia e colocacdo de dreno, para
drenagem de liquido cavitario. Ap6s o procedimento cirargico, o paciente ficou internado
recebendo as seguintes medicag¢fes: Metronidazol 15 mg/kg, BID; Ceftriaxona 25 mg/kg,
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BID; Omeprazol 0,5 mg/kg, SID; Ondasetrona 0,125 mg/kg, TID; Cerénia (Citrato de
Maroptant) 1mg/kg, SID; Sucralfato 250mg/gato, TID; Buscofin (Dipirona e Hioscina) 0,2
mg/kg, TID; Tramadol 4 mg/kg, TID e Prednisolona 5mg/gato, BID. Porém, o paciente
apresentou piora do quadro clinico dois dias apds a laparotomia, sendo entao realizado exame
de ultrassonografia em que foi constatado peritonite e a ruptura gastrica novamente. Devido a
piora do quadro clinico e a perda de peso progressivo, a proprietaria optou pela eutanasia.

O laudo da biopsia foi recebido pelo corpo clinico dias ap6s eutanésia, nele afirma que
o animal apresentava exsudato séptico livre na cavidade abdominal. A ruptura gastrica estava
coberta pelo omento, a por¢do coletada para a bidpsia apresentava locais de necrose e grande
quantidade de bactérias. Possibilitando assim duas hipoteses para a justificativa da perfuracdo
gastrica, 1) a imunossupressao, advinda do longo tempo de uso do corticoide que propicia um
ambiente favoravel a proliferacdo de patdgenos oportunistas (Heseltine et al, 2003) ou 2) o
aumento do &cido cloridrico decorrente do uso excessivo de corticoide, devido ao farmaco
promover o blogqueio da sintese de prostaglandinas (RABUFFO et al, 2009).

No periodo pés-cirargico, o animal ficou internado, dando continuidade ao tratamento
com corticoide. Conforme Pereira (2007) relata, os glicocorticoides em excesso inibem 0s
fibroblastos e o tecido conjuntivo resultando na diminuicdo da reepitelizacdo e da
angiogénsese, levando assim, ha mé cicatrizagdo de feridas. Portanto, a diminuicdo da
reepitelizacdo e angiogénese também pode justificar a nova ruptura gastrica no caso descrito,
favorecendo assim o extravasamento do contetdo gastrico na cavidade abdominal, causando
peritonite.

Em relacdo aos fragmentos coletados do intestino e pancreas, ndo foram observadas
alteracOes histopatoldgicas. A auséncia de lesdes no intestino, demostra que a inflamacéo foi
devidamente controlada com o uso do corticoide, porém acarretou na ruptura gastrica, o que
demonstra a importancia da cautela no uso de cada farmaco.

A DIl é uma afeccdo de dificil diagnostico, muitas vezes com sinais clinicos
inconclusivos. Em relagdo ao caso relatado, devido a cronicidade da afec¢do e o uso de
corticoides por um longo periodo, com dose superior a indicada, conclui-se que esses foram

os fatores que contribuiram para a ruptura gastrica.
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3.2 Peritonite Esclerosante Encapsulante em um canino

A peritonite esclerosante encapsulante (PEE) é uma patologia rara em cées, que
consiste na inflamacéo do peritonio e pode apresentar-se de diferentes formas, sendo a séptica
mais comum (ADAMAMA - MORAITOU, 2004; MARTINS et al, 2014). A etiologia da
PEE néo é totalmente compreendida, podendo ser multifatorial. E caracterizada pela formagao
de tecido fibroso espesso em 6rgdos abdominais, que consiste na proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso no periténio associado a infiltrado inflamatério crénico (IZAWA et al,
2010).

Os sinais clinicos tipicos geralmente incluem vomito, dor abdominal e ascite com
liquido rico em hemacias, podendo ocorrer em pacientes caninos ou felinos (WILLARD,
2010). Nos pacientes humanos com PEE, os sinais clinicos também incluem nausea, vémito,
dor abdominal, massa abdominal palpavel e ascite, porém com a progressdo da doenca pode
ocorrer obstrugdo intestinal, necrose intestinal e desnutricdo (VEIGA et al, 2015).

Em cées, a ingestdo de corpos estranhos, ingestdo de fibra de vidro, peritonite
bacteriana crénica e leishmaniose tém sido identificados como possiveis fatores etiologicos da
PEE, mas na maioria dos casos a afeccdo é idiopatica (VEIGA et al, 2015). O diagnostico
desta doenca é confirmado pela bidpsia cirtrgica do espesso tecido que recobre os 6rgaos
abdominais (WILLARD, 2010).

O objetivo deste relato foi descrever e discutir o caso clinico de peritonite esclerosante
encapsulante em um canino acompanhado durante o periodo de estagio, por ser uma afec¢éo

rara acometendo animais e por ter poucos casos relatados na literatura.

3.2.1 Relato de caso

O caso relatado foi acompanhado pelo estagiario a partir de janeiro de 2018. O
paciente foi atendido no HVU — UFSM em novembro de 2017. Sendo assim, sera explanado
sobre a historia clinica deste paciente no hospital.

No més de novembro do ano de 2017 foi atendido no HVU — UFSM, um canino,
fémea, SRD, castrado, idade de trés anos, pesando 6,6 kg. Na clinica, a queixa principal foi

abdémen abaulado com aumento progressivo e frequentes episodios de émese.
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Em ambulatério clinico, foi realizado puncdo abdominal, em que pode ser drenado
grande quantidade de liquido hemorragico, sendo este encaminhado para avaliacdo. A analise
do liquido cavitario demonstrou presenca de sangue oculto +++, na citologia foi observado
amostra de baixa celularidade, caracterizada por 75% de mononucleares (predominantemente
linfocitos e macrofagos) e 25% de polimorfonucleares (neutréfilos e eosinéfilos).

Exames complementares foram solicitados. Na realizagdo da ultrassonografia,
nenhuma alteracdo significativa em ¢rgdos abdominais foi encontrada além da efusdo
abdominal. Coleta sanguinea foi efetuada para exames de hemograma e bioquimico,
apresentando resultados dentro da normalidade.

Com associacdo dos sinais clinicos inespecificos e resultados dos exames
complementares dentro da normalidade, optou-se por realizar laparotomia exploratéria. O
acesso para a cavidade abdominal foi feito através de incisdo pré-retro-umbilical. Ao
seccionar a linha alba e adentrar na cavidade deparou-se com uma quantidade significativa de
liquido sanguinolento, ap6s drenagem deste liquido, pode-se notar que os 6rgdos abdominais
estavam cobertos por tecido fibroso, em que a visualizacdo e delimitacdo destes Orgaos
ficaram prejudicadas, a mesma situacéao foi descrita por Izawa, et al (2010).

O tecido fibroso que formava a estrutura que encapsulava os 6rgdos foi seccionada.
Sendo assim os mesmos puderam ser visualizados e pode-se notar que estavam aderidos,
desta forma realizou-se a separacdo deste tecido dos érgdos acometidos. Sem presenca de
alteracdes visiveis, lavou-se a cavidade com solucdo fisioldgica e entdo foi realizada a sintese.
Porém, Adamama - Moraitou, (2004) relataram que ao realizar a disseccdo do tecido fibroso
aderido no intestino ndo obtiveram sucesso, devido ao rompimento do intestino em varios
pontos.

O tratamento prescrito para o pds-operatorio foi Dipirona 25mg/kg, por cinco dias,
Carproflan® (carprofeno) 4,4mg/kg, por quatro dias e Agemoxi CL® (Amoxicilina trihidratada
e clavulanato de potassio) 12 mg/kg, por sete dias.

Duas semanas apds o procedimento cirurgico, a paciente retornou ao HVU-UFSM
para nova avaliacdo. Constatou-se recidiva no aumento de volume da cavidade abdominal,
realizando novamente a drenagem do liquido cavitario, ultrassonografia e exames
hematoldgicos.

Ao efetuar o exame de imagem, o animal ndo permitiu adequada realizacdo do mesmo,
possivelmente devido ao desconforto abdominal, porém o que pode ser visualizado durante o
exame foi a grande quantidade de liquido livre na cavidade, com moderada celularidade.

Exames hematoldgicos apontaram anemia discreta.
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Em janeiro de 2018, periodo que pode ser acompanhado, o animal retornou para
reavaliacdo, apresentando recidiva do aumento de volume abdominal. O liquido foi drenado e
encaminhado para analise, apresentando baixa celularidade, semelhante ao exame realizado
anteriormente, contendo 80% de mononucleares, 14% de polimorfonucleares e 6% de
eosindfilos, em contrapartida o liquido cavitario de animais com PEE relatado por
Etchepareborde et al (2010), era composto principalmente por leucdcitos (74% de neutréfilos
ndo degenerados, 4 % linfocitos e 22% de mondcitos).

Foi realizado exames de imagens, em que pode constatar a presenca de grande
quantidade de liquido livre com moderada celularidade e estruturas afiladas hiperecogénicas
(fibrina) dispersa pela cavidade. A presenca desse liquido dificultou a visualizacdo e avaliacdo
dos orgdos abdominais, devido alteracdo de ecogenicidade, porém pode ser notado
linfadenomegalia na regido dos linfonodos mesentéricos. Com base nesses resultados, optou-
se novamente pela realizacdo de laparotomia exploratéria e coleta de material para bidpsia de
pancreas e intestino, porém a tutora sé trouxe o animal para a realizacdo do procedimento
cirdrgico um més apos a data marcada.

No més de fevereiro de 2018, a paciente retornou para a realizacdo do procedimento
de laparotomia exploratéria. Foi realizado exame de ultrassonografia, em que pode ser
identificado liquido livre na cavidade e linfadenomegalia, mesmas alteracfes constatadas no
exame realizado anteriormente. Em exames hematoldgicos pode ser constatada anemia e
hipoproteinemia. No teste bioguimico, pode ser observado um aumento significativo em
amilase 4.486,0 UI/L (135 — 700 UI/L). Rabelo (2012) descreve que a hiperamilasemia é
interpretada como pancreatite. O animal foi pesado e pode se observar diminui¢do da massa
corporal, pesando 5,3 kg, diminuicao de 1,3 kg desde o primeiro atendimento.

O acesso a cavidade abdominal foi feito através de incisdo pré-retro umbilical. No
interior da cavidade havia grande quantidade de liquido livre sanguinolento. Apo6s drenagem,
observaram-se aderéncias significativas em toda a cavidade e aspecto encapsulado dos 6rgaos
(FIGURA 12), mesma situacéo constatada na primeira intervencdo cirargica. Etchepareborde
et al (2010) relatam que apo6s drenar o liquido abdominal também puderam observar

membrana fibrinosa que se encontrava encapsulando os 6rgaos abdominais.
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FIGURA 12 — Vista da cavidade abdominal ap6s drenagem de liquido livre. Canino diagnosticado com
peritonite esclerosante encapsulante acompanhado durante 0 ECSMV no HVU — UFSM. Fonte: Rafael Figheira.

Apo6s a drenagem do liquido, foram retiradas as aderéncias dos 6rgdos abdominais
diferentemente de Admama e Moraitou (2004), que ndo obtiveram sucesso na retirada das
aderéncias. Foi coletado material para bidpsia pancreatica e intestinal. No trans-operatorio foi
optado por realizar a técnica de esplenectomia devido ao 6rgdo estar totalmente envolto por
tecido fibroso. No momento da retirada do tecido fibroso pode-se constatar a presenca de
vasos neoformados, acarretando assim excessiva hemorragia no trans-cirurgico. O grande
nimero de vasos entremeados ao tecido fibroso provoca hemorragias quando incisado, em
virtude disso Viega et al (2015) consideraram inoperavel o caso por eles relatado.

A cavidade abdominal foi lavada com solucéo fisioldgica aquecida e efetuada a sintese
da mesma. O liquido livre abdominal coletado no trans-cirurgico foi encaminhado para
analise sendo classificado como transudato modificado, sendo o mesmo encontrado por
Etchepareborde et al (2010). No pos-cirdrgico, o paciente foi encaminhado para a sala de
recuperacao, pertencente ao bloco cirurgico, porém permanecia hipotérmico e ndo respondia a
estimulos. Apds duas horas do procedimento cirdrgico, o animal apresentou parada
cardiorrespiratoria, foi realizada reanimacdo cardiopulmonar, mas o paciente veio a 0bito,
possivelmente causado por choque hipovolémico por hemoperiténio. Fantoni e Cardozo
(2012) relatam que perdas de sangue por interferéncias cirurgicas, perda de plasma por
peritonite ou sequestro de fluidos pela ascite sdo causas de choque hipovolémico.

No caso relatado, a causa do hemoperitdnio possivelmente teve relagdo com a

disseccéo feita no transoperatério, 0 que pode ter ocasionado sangramento tardio difuso.
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Alguns procedimentos poderiam ter sido efetuados para evitar possivel causa morte, o
choque hipovolémico. Durante o trans-operatorio e/ou pés-operatério poderia ter sido
realizado hemoterapia neste paciente. Segundo Schoeffler e Dhupa (2015), ha cuidados de
salde adequados para o paciente em estado de choque hipovolémico, priorizando sempre
maximizar o conteudo de oxigénio no sangue, garantindo a suficiéncia da ventilacdo e a
saturacdo sanguinea, além de corrigir a anemia, reestabelecer o fluxo sanguineo, controlar as
perdas adicionais e promover ressuscitacao hidrica.

A necropsia foi realizada pelo setor de patologia da UFSM. No laudo da necropsia,
esta descrito que ao abrir a cavidade abdominal foi constatado acimulo de liquido livre
sanguinolento (FIGURA 13). Na inspecdo dos 6rgdos abdominais, notou-se presenca de uma
nova camada formada, recobrindo os 6rgdos em sua totalidade e entremeados a este novo
tecido continha uma grande quantidade de vasos neoformados. Entre as alcas intestinais
encontraram-se saculagdes, formando uma espécie de “casulo”, nome dado a doenca quando
acomete humanos. Segundo laudo histopatoldgico, as sacula¢fes sdo formadas por tecido de
granulacdo proliferado e hiperplasia de mesotélio. O intestino estava envolto por tecido
fibrovascular neoformado que se formou pela irritacdo causada na primeira intervencdo
cirlrgica.

Willard (2010) indica antibi6ticos associados ou ndo com corticosteroides para PEE.
Etchepareborde et al (2010) relatam o uso de Tamoxifeno em um cdo, em que apds cirurgia,
obteve consideravel melhora clinica, ndo apresentando efusdo abdominal, o que relacionaram
com a utilizacdo deste medicamento. Descreveram também que o procedimento cirdrgico foi
efetuado somente para retirada das saculagdes formadas, ndo sendo considerado uma forma de
tratamento da doenca.

Em humanos as possiveis causas descritas para PEE sdo dialise peritoneal, terapia com
beta-bloqueadores, cirurgias abdominais anteriores ou idiopatica (ADAMAMA -
MORAITOU, 2004). A paciente do caso relatado j& havia sido submetida a
ovariohisterectomia, procedimento realizado em outra clinica veterinaria, ndo sabendo se ja
apresentava algum tipo de alteracdo na cavidade abdominal, podendo justificar a causa da
PEE.
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FIGURA 13 — Imagens da necropsia demonstrando os 6rgdos abdominais, intestino envolto por tecido
neoformado e amostra do liquido livre coletado no post-morten de um canino diagnosticado com peritonite
esclerosante encapsulante acompanhado durante ECSMV no HVU — UFSM. Fonte: Rafael Figheira

A PEE ¢é uma afeccdo rara na clinica veterinaria, devido essa doenca ndo ser conhecida
por muitos profissionais, o tratamento fica limitado até a obtengdo do diagndstico definitivo e
0 prognostico da doenca é desfavoravel, devido a alta taxa de mortalidade apesar dos esfor¢cos
terapéuticos (WILLARD, 2010).

Na literatura h& poucos casos de PEE relatados em animais, e somente um caso que
descreve um tratamento para PEE. O caso € bastante intrigante devido sua apresentacéo ser
atipica resultando assim na busca de conhecimento sobre esta afeccao.
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4 — CONCLUSOES

O periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi de
grande valia, pois proporcionou a participacdo ativa na vivéncia teodrico-pratica na area de
Clinica Médica de Pequenos Animais, promovendo a intera¢do dos conhecimentos adquiridos
em sala de aula com a rotina de atendimentos clinicos.

Durante periodo de estagio realizado na area Clinica Médica de Pequenos Animais,
pdde-se acompanhar a rotina de atendimentos clinicos do Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal de Santa Maria. A rotina de atendimentos clinicos possibilitou
conhecer a singularidade de outro local, bem como interagir com pessoas com formacdes e
métodos de ensino distintos, enriquecendo tanto pessoalmente como profissionalmente. A
capacitacao so é possivel com a unido da teoria com prética, e ndo ha melhor forma de fixar
determinada informacg&o quando esta € vivenciada.

A escolha feita dos casos relatados foi devido a apresentacdo impar de ambos. O caso
de doenca intestinal inflamatoria é de extrema importancia na rotina clinica, por ser de dificil
diagndstico e o caso de Peritonite Esclerosante Encapsulante despertou interesse pelo fato de
ser uma afeccdo rara na espécie canina.

Assim, a visdo teorico-pratica, confirmou o interesse da académica pela area,
reforcando a busca continuada pelo conhecimento. De tal modo, o0 ECSMV mostra ser uma
ferramenta essencial para desenvolvimento do senso critico frente as diferentes situacGes do

mercado de trabalho.



47

REFERENCIAS

ABINPET — Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais de Estimacao.
Disponivel em: <http://abinpet.org.br/site/mercado/>. Acesso em: 20 fev. de 2018.

ADAMAMA — MORAITOU, K. K et al. Sclerosing encapsulating peritonitis in a dog with
leishmaniasis. In: Journal of Small Animal Practice. Grécia. v. 45, p. 117 — 121, 2014.

ADAMS; R. H. Farmacologia enddcrina. In: Farmacologia e Terapéutica em Veterinéria.
82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A, cap. 30, p. 495-570, 2003.

BARAL, R. M. Doenga dos Intestinos. In: O gato: medicina interna. 12 ed. Rio de Janeiro:
Roca, cap. 23, p.619-789, 2015.

BARBOSA, K.D.S.M; et al. Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito de um boxer
Relato de caso. In: 38° Congresso Brasileiro da ANCLIVEPA. Recife. ANAIS CBA 2017.
p.1362. 2017.

BIANCHI, R.; BERTOTTI, S. C. Piometra em cadelas. Anuario Pesquisa e Extensdo
Unoesc Xanxeré, v. 2, 2017.

CRIVELLENT, S. B. Endocrinologia. In: Casos de rotina em Medicina Veterinaria de
Pequenos Animais. 22 ed. S&o Paulo: MedVet, cap. 6 p. 231-272, 2015.

CUNHA, O. Manual de oftalmologia veterinaria. Palotina, p. 43, 2008.

ETCHEPAREBORDE, S. et al. Use of Tamoxifen in a German Shepherd dog with sclerosing
encapsulating periyonitis. Journal of Small Animal Practice. v.51, n.12, p.649-653, 2010.

FANTONI, D. T.; CARDOZO, L. B. Choque Hipovolémico. In: Emergéncias de pequenos
animais: condutas clinicas e cirargicas no paciente grave. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
c.18.1, p. 403-416, 2012.

FOSSUM, T. W. Cirurgia da Coluna Cervical. In: Cirurgia de Pequenos Animais. 42 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, cap. 40, p.4207-4321, 2014.



48

. Cirurgia do Olho. In: Cirurgia de Pequenos Animais. 4% ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, cap. 17, p.816-911, 2014.

GELBERG, H. B. Sistema Digestdrio. In: Bases da patologia em veterinaria. 4% ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, cap 7, p. 301-392, 2009.

GONZALEZ, F. H. D.; SILVA, S.C. Introducdo a bioquimica clinica veterinaria. Porto
Alegre: UFRGS, 2003.

GREENE, C. E.; DECARO, N. Canine Viral Enteritis. In: Infectious diseases of the dog and
cat. 4™ ed. United States os America: Elsevier, cap. 8. p.67-79, 2012.

HALL, E. J. SIMPSON, K. W. Doencas do intestino delgado. In: Tratado de medicina
interna veterinaria, 22 ed, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, cap. 32, p.1247-1305, 2008.

HESELTINE, J. C. et al. Systemic candidiasis in a dog. Journal of the American
Veterinary Medical Association. v. 223, p. 821-824, 2003.

HILLIER, A. Dermatite Atdpica. In: Manual Saunders de clinica de pequenos animais. 32
ed. Sdo Paulo: Roca, cap.46, p. 415-617, 2008.

HNILICA, K. A. Hypersensitivity disorders. In: Small Animal Dermatology: a color atlas
and therapeutic guide. 3" ed. Canada: Elsevier, cap. 7, p.184, 2006.

IZAWA, T; et al. Encapsulating peritoneal sclerosis associated with abnormal liver
development in a Young dog. The Journal of Veterinary Medical Science. v.73, n. 5, p.697-
700, 2010.

LIPTAK, J.M. et al. Gastroduodenal ulceration in cats: eight cases and a review of the
literature. Jounal of Feline Medicine and Surgery. Sydney. v. 4, p. 27-42, 2002.

LITTLE, S. E. Trato urinario inferior. In: O gato: medicina interna. 12 ed. Rio de Janeiro:
Roca, cap. 32, p.1342-1451, 2015.

LOPES, D.F. Relato de caso: o tratamento da cistite bacteriana recidivante em cdo com
essenciais vibracionais. Revista Saude Quantica, v. 2, n. 2, 2013.



49

MARTINS, L. G. B. et al. Peritonite encapsulante esclerosante em um cdo - Relato de caso.
In: 35° Congresso Brasileiro da ANCLIVEPA, Belo Horizonte. ANAIS CBA2014, p.160-
162, 2014.

MEDEIROS, V. B. Dermatite atopica canina. Journal of Surgical Research, v. 8, n.1, p.106-
117, 2017.

MOTHEO, T. F. Teriogenologia. In: Casos de rotina em Medicina Veterinaria de
Pequenos Animais. 22 ed. Sdo Paulo: MedVet, cap 17, p. 775-818, 2015.

NARDI, A. B. Oncologia. In: Casos de rotina em Medicina Veterindria de Pequenos
Animais. 22 ed. Sdo Paulo: MedVet, cap. 16, p.727-771, 2015.

NARDI, A. B. et al Neoplasias Mamarias. In: Oncologia em cées e gatos. 22 ed. Rio de
Janeiro: Roca, cap 40, p. 726-756, 2016.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Doenca da traqueia e dos bronquios. In:Medicina interna
de pequenos animais. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, cap. 21, p. 917-932, 2015.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Disturbios do sistema digestorio. In: Medicina interna de
pequenos animais. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, cap. 32, p. 1325-1363, 2015.

PASCON, J. P. E. Cardiologia. In: Casos de rotina em Medicina Veterinaria de Pequenos
Animais. 22 ed. S&o Paulo: MedVet, cap. 2 p. 61-90, 2015.

PEREIRA, A. L. C. et al. Uso sistémico de corticosterdides: revisao de literatura. Medicina
Cuténea Ibero-Latino-Americana. Rio de Janeiro, n. 35, v. 1, p. 35-50, 2007.

QUEIROGA, F.; LOPES, C. Tumores mamarios caninos, pesquisa de novos factores de
prognostico. Revista Portuguesa de Ciéncias Veterinarias, v. 97, n. 543, p.119-127, 2002.

RABELO, R. C.; CROWE JUNIOR, D. T. Pancreatite. In: Emergéncias de pequenos
animais: condutas clinicas e cirargicas no paciente grave. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
c. 69, p. 1049-1061, 2012.

RABUFFO, S. et al. Prevalence of gastric ulcerations in horse with. Journal Equine
Veterinary Science, v.29, n. 6, p. 540-546, 2009.



50

RECHE JUNIOR, A.; CASSIANO, F. C. Doencas de traqueia e Bronquios em Gatos. In:
Tratado de medicina interna de cdes e gatos. 1% ed. Rio de Janeiro: Rocca, cap. 167,
p.4463-4493, 2015.

RECHE JUNIOR, A et al, A. G. T. Gastrenterologia de Felinos. In: Tratado de medicina
interna de cées e gatos. 12 ed. Rio de Janeiro: Roca, cap 121, p 3059-3138, 2015.

REIS, C. Principais causas de diarreia cronica em felinos. Porto Alegre, p. 27. 2011.

RODRIGUES; R. T. G. A. et al. Achados Clinicos e Microscopicos da Doenca Intestinal
Inflamatdria Felina. In: 38° Congresso Brasileiro da ANCLIVEPA. Recife. ANAIS CBA
2017. p.1268. 2017.

RONDELLI, M. C. H.; TINUCCI-COSTA, M. Dermatologia. In: Casos de rotina em
Medicina Veterinaria de Pequenos Animais. 22 ed. Sdo Paulo: MedVet, cap. 3, p.91-143,
2015.

SELMI, A. L. Discopatias. In: Tratado de medicina interna de caes e gatos. 12 ed. Rio de
Janeiro: Rocca, cap. 232, p. 6373-6395, 2015.

SHERDING, R. G.; JOHNSON, S. E. Doencas dos intestinos. In: Manual Saunders: clinica
de pequenos animais. 3. ed. Sdo Paulo: Roca, cap. 69, p.757-764, 2008.

SHOEFFLER, L. G.; DHUPA, N. Choque Hipovolémico. In: Consulta veterinaria em 5
minutos: espécies canina e felina. 52 ed. Sdo Paulo: Manole, p. 201-203, 2015.

SHULTZ, K.; ANDREONI, C. Sistema Imunoldgico. In: Manual Merck de veterinaria. 92
ed. Sdo Paulo: Roca, p.550, 2008.

SILVA, L. A. P.: CONTIERI, M. B.; FERREIRA, F.S. Cardiomiopatia arritmogénica do
ventriculo direito boxer — revisdo de literatura. Medvep-Revista Cientifica de Medicina
Veterinaria — Pequenos Animais e Animais de estimacéo. v. 12, n.40, p.128-138, 2014.

SIMAS, S. M. et al. Perfuracdo de Ulcera gastrica gastroduodenal em felino — relato de caso.
Revista de Ciéncias Agroveterinarias. Lages, v. 13, p. 21-22, 2013.

SIMPSON, K. W.; JERGENS, A. E. Pitfalls and Progress in the Diagnosis and Management
of Canine Inflammatory Bowel Disease. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice. n.41, p.381-398, 2011.



o1

SIQUEIRA, F. P., Doenca inflamatdria intestinal felina. Porto Alegre, p. 19, 2012.

SLLATER, D. Manual de Cirurgia de Pequenos Animais. 32 ed. Sdo Paulo: Manole, cap ,
p. 1286, 2007.

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria. Disponivel — em:
<http://coral.ufsm.br/veterinaria/index.php/noticias/15-a-medicina-veterinaria-na-ufsm>.
Acesso em: 03 mar. de 2018, 2015.

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria. Disponivel em
:<https://portal.ufsm.br/ufsm-em-numeros/publico/painel.html?categoria=102>. Acesso em:
25 fev. de 2018, 2018.

UFSM -  Universidade Federal de Santa Maria. Disponivel em:
<http://site.ufsm.br/noticias/exibir/3282>. Acesso em: 25 fev. de 2018, 2012.

VEIGA-PARGA, T.; HECHT, S.; CRAIG, L. Imaging Diagnosis — Sclerosing Encapsulating
Peritonitis in a dog. Veterinary Radiology & Ultrasound. v.56, n.6, p.65-69, 2015

WALY, N. E. STOKES, R. C. GRUFFYDD-JONES, T. J. DAY, M. J. Immune cell
population in the duodenal mucosa of the cats with inflammatory bowel disease. Journal of
Veterinary Internal Medicine. Philadelphia, v. 18, n. 6, p. 816-825, 2004.

WILLARD, M. D. Disturbios do sistema digestério. In: Medicina Interna de Pequenos
Animais, 42 ed. Rio de Janeiro, Elsevier, cap. 32-34, p.351-479, 2010.



52

ANEXO

ANEXO A - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinéria realizado no Hospital Veterinario Universitario da Universidade

Federal de Santa Maria.

Ministério da Educagdo

Universidade Federal de Santa Maria HVU _ LIS
Centro de Ciéncias Rurais

Hospital Veterinirio Universitirio

Hospital Veterinario Universitario

CERTIFICADO

Certificamos que a académica GABRIELLA VALDUGA DINARTE, aluna do Curso de Graduagdo em Medicina
Veterindria da Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA — URUGUAIANA, realizou estigio Curricular neste hospital, na area de
Clinica Medica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Universitrio, no periodo de 08/01/2018 a 06/04/2018, perfazendo um total
de 483 (quatrocentos ¢ oitenta ¢ trés) horas.

Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria aos vinte e sete dias do més de marco do ano de
dois mil e dezoito.

Prof®. Anne Santos do Amaral
Orientadora

Livro n®. 002, Pag.29, Certificado n°. 1325



