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RESUMO

O Estégio Curricular Supervisionado na graduacéo de Medicina Veterinéria, faz parte da Gltima
etapa da grade curricular do curso na Universidade Federal de Santa Catarina, e tem como
propositos a aplicagdo dos conhecimentos tedrico-praticos obtidos ao longo da formagédo
académica, e também a obtencéo de novas vivéncias e experiéncias na area de atuacao escolhida
pelo graduando, neste caso Clinica Médica de Pequenos Animais. Portanto, o presente relatorio
objetivou descrever o funcionamento de um Hospital Veterinario, as atividades desenvolvidas
pela estagiéria, e discutir a casuistica de duas diferentes concedentes acompanhadas durante o
periodo de aproximadamente 616 horas/relogio de estagio, sendo a primeira concedente o
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV/UFPR) e a segunda o Hospital
Veterinario Santa Vida (HVSV).

Palavras-chave: Estagio Curricular; Clinica Médica de Pequenos Animais; Hospital
Veterinario.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship in the Veterinary Medicine degree, is part of the last stage
of the course curriculum at the Federal University of Santa Catarina, and its purposes are to
apply the theoretical-practical knowledge obtained throughout academic training, and also to
obtain new experiences in the area chosen by the graduate, in this case Small Animal Medical
Clinic. Therefore, this report aimed to describe the functioning of a Veterinary Hospital, the
activities carried out by the intern, and discuss the case series of two different grantors
monitored during the period of approximately hours/clock of internship, the first grantor being
the Federal University Veterinary Hospital of Parand (HV/UFPR), and the second the Santa
Vida Veterinary Hospital (HVSV).

Keywords:Curricular Internship; Small Animal Medical Clinic; Veterinary Hospital.
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1 INTRODUCAO

O estéagio curricular obrigatorio compreende a Ultima etapa da graduacao para obtencgéo
do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Santa Catarina, a
qual busca com o curso formar ndo somente profissionais qualificados, como também
capacitados para atuar em qualquer area do grande mercado da Medicina Veterinéria.

O aluno deve cumprir 450 horas/rel6gio em estagio. Apesar da formacdo como médicos
veterinarios generalistas, o graduando é capaz de conduzir 0 estagio para uma area especifica
que pretende seguir carreira. Neste caso, a area de escolha foi a de Clinica Médica de Pequenos
Animais, sendo o estagio realizado em duas concedentes.

A primeira concedente foi 0 Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana
localizado na cidade de Curitiba. O estagio final obrigatério no primeiro local foi realizado
entre os dias 01 de fevereiro e 31 de marco de 2024, com carga horéria de 40 horas semanais e
totalizando 312 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria Simone Tostes de Oliveira Stedile.

A segunda concedente foi o Hospital Veterindrio Santa Vida, Unidade Pagani,
localizado na cidade de Palhoca, no Estado de Santa Catarina. Para concluir a carga horaria
exigida, o periodo de estagio ocorreu entre os dias 08 de abril e 01 de junho de 2024, com carga
horéaria de 40 horas semanais e totalizando 304 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria
Mayara Castro.

Este relatdrio tem por objetivo descrever as vivéncias do estagio, as tarefas realizadas,
e acompanhadas durante o estagio em Clinica Médica de Pequenos Animais, e de mesmo modo

discutir a casuistica das duas concedentes.

2 CONCEDENTES

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

O Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV/UFPR), campus
Curitiba, foi fundado em 1971, estando localizado na Rua dos Funcionarios n°1540, Bairro
Cabral (Figura 1). O horario de funcionamento do Hospital é de 24 horas por dia, sendo dividido
em horario comercial de segunda a sexta-feira das 07:30 da manha as 19:30 da noite, ja os
demais horéarios, bem como finais de semana, sdo considerados horéarios de plantdo.

O Hospital Veterinario constitui a base de apoio as disciplinas profissionalizantes

constantes no Curriculo de Graduacéo e de Pos-Graduacao da Universidade Federal do Parana,
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como também serve de local de treinamento, de aperfeicoamento e de pesquisa para
professores, médicos veterinarios residentes, e estagiarios. Oferta servigos & comunidade em
geral, por meio de atendimentos veterinarios nas mais diversas areas, sendo algumas delas
clinica médica geral, oftalmologia, oncologia, cardiologia, odontologia, clinica cirurgica,

anestesiologia, clinica e cirurgia de silvestres, diagndstico por imagem e patologia clinica.

Figura 1-Fachada do Hospital Veterinario UFPR, Curitiba.

Fonte: Autora (2024).

2.1.1 Descricéo do local

O Hospital possui estrutura composta por uma recepcdo (Figura 2), para qual os tutores
sdo direcionados no momento da chegada, contando com um balcéo para os trés recepcionistas
e bancos para acomodacéo dos tutores durante o aguardo para consulta. Neste local, € realizado
0 cadastro dos tutores e pacientes no sistema Vetus, sendo posteriormente chamados pelo
Médico Veterinario Residente para os ambulatérios de acordo com a queixa principal. Os
recepcionistas sdo responsaveis tambem pelas cobrangas, atendimentos telefénicos para
agendamento prévio de consultas e exames, sendo tolerado 10 minutos de atraso no dia
agendado, outrossim 0s recepcionistas realizam anuncios em alto-falante, notificando os
atendimentos aos Residentes e demais estagiarios, além de outras notificagfes importantes.
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Figura 2-(A) Entrada da Recepcao do Hospital Veterinario UFPR, Curitiba; (B) Visdo geral

do ambiente.

Fonte: Autora (2024).
O local conta com seis ambulatérios, sendo trés destes destinados ao atendimento geral

de clinica médica (Figura 3), e os demais divididos em ambulatério de oftalmologia,
atendimento cirargico e odontologia veterinaria.

Apds o atendimento o animal pode ser direcionado, caso necessario, a sala de
procedimentos (Figura 4), onde sdo realizadas coletas de sangue, swabs e demais amostras. O
Hospital também dispde de uma farmacia, bloco cirdrgico, internacdo para gatos, internagdo
geral para cées, internacdo cirargica para cées, isolamento, UT], laboratério de analises clinicas,

setor de imagem, setor de cardiologia, setor de selvagens e setor de odontologia.

Figura 3- (A) Ambulatério nimero 03 e (B) Ambulatério nimero 04, destinados ao

atendimento em clinica médica de cées e gatos.

Fonte: Autora (2024).
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Figura 4- Sala de procedimentos do Hospital Veterinario da UFPR, Curitiba.

Fonte: Autora (2024).

Em frente & sala de procedimentos, estd localizada a farmécia veterinaria, que é
composta por uma variedade de materiais, medicamentos em estoque, e doagdes de tutores,
como tapetes higiénicos e fraldas, além disso medicamentos de uso controlado e que necessitem
de refrigeragéo séo armazenados neste local.

Caso 0 médico veterinario responsavel julgue necessario, e ap0s autorizacdo e
assinatura dos termos pelo tutor, o animal é conduzido ao internamento, sendo realizado acesso
venoso e outros procedimentos que sejam essenciais para a estabilizacdo do paciente. O
internamento geral de cdes (Figura 5A), conta com baias/gaiolas de metal, podendo variar de 2
até 12, de acordo com a demanda da internacdo, além disso possui uma incubadora para o caso
de pacientes mais criticos.

As baias sdo identificadas com o nome, nimero de identificacdo, idade, suspeita
clinica do animal, e possiveis observacdes do Residente responsavel. Os pacientes recebem
também uma ficha de internacdo, onde sdo anotados os parametros, medicamentos e exames.
A diaria de internacdo ndo cobre o custo dos medicamentos utilizados pelo paciente, uma vez
que sdo utilizados conforme necessidade do animal, sendo registrados e solicitados na farmacia
do hospital por meio do numero de identificacdo do paciente, sendo cobrados isoladamente,
conforme utilizag&o.

Além disso, o internamento geral de cdes possui uma bancada de metal para
manipulacdo dos animais, um conjunto de armérios contendo insumos médicos, como seringas,
cateteres e agulhas de diversos tamanhos, luvas, tubos de coleta, gazes, algodao, solucdes,
esparadrapos e micropore (Figura 5B). Conta tambeém com um armario para colocagdo de

medicamentos de doa¢do, uma mesa de auxilio, onde séo colocadas as pranchetas dos pacientes,
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cestos de medicacdo identificados com o codigo respectivo de cada paciente e equipamentos
pessoais dos residentes plantonistas.

Abaixo dos armarios suspensos, ha uma pia e mais armarios contendo potes para agua
e racdo, e na mesma bancada também ha um computador para acompanhamento dos

agendamentos, e ficha dos pacientes.

Figura 5- (A) Internamento geral de cées (B) Armarios e bancada com equipamentos

médicos, computador, fichas dos pacientes, potes para alimentacéo e pia.

Fonte: Autora (2024).
De forma semelhante, o internamento de gatos detém dos mesmos insumos médicos

dispostos em armaérios e bancadas, tendo uma bancada de metal para manipulagdo dos
internados, além de quatro baias de metal, uma balanca prdpria, e diferentemente do
internamento geral de cdes, o qual acomoda somente os cdes do setor de clinica médica, o

internamento de gatos também comporta gatos do setor de cirurgia.

Figura 6- (A) Internamento de gatos (B) Armarios e bancada com equipamentos médicos,
fichas dos pacientes, potes para alimentacéo e pia.

Q-

T
ol

© s

Fonte: Autora (2024).
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O HV/UFPR ainda conta com internamento para cées e gatos com enfermidades infecto-
contagiosas, com a capacidade maxima de um internado, estando localizado préximo ao setor
de silvestres. O internamento € composto por uma bancada de metal para manipulacdo dos
animais, uma gaiola de metal, um armario suspenso, onde ficam as seringas, agulhas, cateteres,
medicacgdes e solucdes de diferentes volumes e tamanhos, dentre outros materiais médicos.
Possui também um armério com potes para alimentacdo e fornecimento de &gua para os
pacientes, e que servia de apoio para colocacao das fichas dos internados. Para entrar no local,
¢ necessario a utilizagdo de alguns EPI’s, como mascara, touca para cabelos, propés e avental

descartavel, sendo estes descartados na saida do internamento.

Figura 7- Isolamento de cées e gatos com afecc¢des infecto-contagiosas.

2.1.2 Equipe do setor de Clinica Médica de Pequenos Animais

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais € composto pela equipe de médicos
veterinarios residentes, auxiliares, técnicos veterinarios, estagiarios curriculares e também
estagiarios extracurriculares voluntarios. Os residentes sdo responsaveis pela condugdo das
consultas e internamento dos pacientes, sendo trés residentes do primeiro ano (R1) e trés
residentes do segundo ano (R2). No entanto, 0s mesmos recebem suporte dos professores
responsaveis pelo setor, por meio de reunides clinicas toda quarta-feira no periodo da tarde para
discusséao dos casos atendidos.

Os auxiliares veterinarios realizam contencdo dos animais quando solicitado, limpeza
das baias, e reposicéo de insumos como agulhas, gazes, medicacdes, e também atuam em todos

os setores do Hospital. J& a limpeza e organizacdo dos ambulatorios e internamento séo feitas
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por uma equipe de limpeza terceirizada, e pode ser solicitada pelos residentes e estagiarios aos
recepcionistas.

Ademais, o Hospital ainda conta com outros setores que contribuem com o setor de
clinica médica, como o de imagem, cirurgia, laboratorio de patologia clinicas, entre outros.
Assim, as amostras e 0s pacientes podem ser encaminhados para exames conforme
agendamento prévio. O setor de imagem engloba exames de ultrassonografia, radiografia e

ecocardiograma.

2.1.3 Atividades desenvolvidas

A atuacdo como estagiaria abrangia desde o acompanhamento de atendimentos clinicos
até o auxilio e realizagdo de procedimentos no internamento, no setor de imagem e de
cardiologia, conforme orientacdo dos residentes responsaveis. A escala dos estagiarios de
clinica médica era pré-determinada pelos proprios estagiarios, de acordo com a demanda de
cada setor, dividindo-se entre os atendimentos e o internamento.

No que corresponde aos atendimentos clinicos, os estagiarios poderiam auxiliar na
contencdo fisica, coleta de exames e aferi¢do de parametros conforme solicitado, e a depender
do residente responsavel, o estagiario poderia realizar a anamnese e exame fisico do paciente.
Apbs a finalizacdo da consulta e saida do tutor do ambulatério, os residentes se mostravam a
disposicédo para sanar as duvidas e discutir o caso acompanhado com os estagiarios.

Na parte do internamento, as atividades realizadas incluiam a avaliacdo dos parametros
dos pacientes, como frequéncia cardiaca e respiratéria, afericdo de pressao arterial sistolica,
pulso, temperatura, mucosas, grau de hidratacdo, e glicemia quando necessario, e conforme
orientagéo, sendo todos os parametros registrados. Posteriormente ao uso dos ambientes, era de
responsabilidade dos estagiarios higienizar as mesas e descartar materiais utilizados.

O preparo e administracdo de medicamentos aos pacientes era realizado pelos
estagiarios de acordo com a orientagdo das fichas de cada paciente e sob autorizacdo dos
Residentes, que também orientavam o estagiario a verificacdo da viabilidade dos acessos
venosos antes da administracéo de cada medicacao. O fornecimento de alimentagédo aos animais
também era realizado pelo estagiario, sendo as quantidades e o tipo de alimento, como saché,
patés, racdo seca ou ragdes especiais, ou se deveriam permanecer em jejum, determinados pelo
médico veterinario responsavel.

Os estagiarios ainda contavam com laboratorio de treinamento, fornecido pela

professora responsavel pelo setor de clinica médica, onde eram realizados diversos
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procedimentos em manequins (Figura 8), como por exemplo: cistocentese, abdominocentese,

coleta de sangue, acesso venoso, teste de balotamento e coleta de liquor.

Figura 8- (A) Coleta de liquor em manequim com sensor de erros e acertos; (B) Simulagéo de

Cistocentese em manequim.

Fonte: Autora (2024).

2.2 HOSPITAL VETERINARIO SANTA VIDA, UNIDADE PAGANI

A rede Santa Vida conta com quatro Hospitais Veterinarios espalhados na Grande
Florianopolis, sendo o local de escolha para o estagio a Unidade Pagani, localizada na Rua José
Boniféacio de Souza, n° 385. A Unidade foi fundada no ano de 2013, sendo reinaugurada em
Outubro de 2021. O horario de funcionamento do Hospital é de 24 horas por dia, sendo dividido
em horario comercial de segunda a sexta-feira das 08:00 as 20:00 da noite, e aos sabados das
8:00 as 13:00 horas e os demais horérios e domingos, sdo considerados periodos de plantéo.

O Hospital Veterinario Santa Vida (HVSV) é formado por uma equipe de veterinarios
ampla que realiza rotatividade em todas as unidades, ofertando servicos especializados nas mais
diversas areas da clinica médica de pequenos animais, sendo algumas destas: cardiologia,
dermatologia, neurologia, oftalmologia, endocrinologia, imaginologia, atendimento de animais

silvestres e de companhia ndo convencionais, além de cirurgias ortopédicas e de tecidos moles.
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Figura 9- Fachada do Hospital Veterinario Santa Vida, Pagani.

Fonte: Autora (2024).

2.2.1 Descricéo do local

O HVSV ¢ contemplado por uma estrutura ampla de dois pavimentos, na parte do
térreo esté a recepcdo, onde fica um balcdo para duas recepcionistas que realizam o primeiro
cadastro dos animais e tutores no Sistema SimplesVet, e encaminham 0s mesmos para a sala de
espera. O hospital conta com duas salas de espera (Figura 10), sendo uma geral para cées e
demais espécies de companhia ndo convencionais e outra anexa para gatos. Os recepcionistas
sdo responsaveis também por anunciar em alto-falante sobre as consultas, situacdes de
emergéncia, e sobre a chegada do motoboy, responsavel por encaminhar os exames coletados
ao laboratorio terceirizado Vtex ou para o laboratério proprio do HVSV, localizado na Unidade

do Estreito.
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Figura 10- (A) Viséo geral da recepgdo (B) Sala de espera de felinos do Hospital Veterinario

Santa Vida, Unidade Pagani.

Fonte: Autora (2024).

Anexo ao térreo esta a loja pet e servico de banho e tosa. A loja conta com produtos
farmacéuticos disponiveis para venda aos tutores, além de racdes e demais itens para uso dos
animais, como camas e brinquedos.

Ainda no primeiro pavimento, estdo distribuidos seis consultorios, sendo um
consultorio de uso Unico para vacinagdo, que conta com um frigobar para o armazenamento de
vacinas (Figura 11A), e um consultério exclusivo para felinos (Figura 11B). Todos os
consultérios dispem de um computador ou notebook, uma bancada de metal para manipulacéo
dos pacientes, uma pia com armarios, onde estdo equipamentos médicos, como agulhas, tubos

de coleta e seringas.

Figura 11- (A) Consultério de Vacinas (B) Consultorio destinado ao atendimento de felinos

do Hospital Veterinario Santa Vida, Unidade Pagani.

W

AT

Fonte: Autora (2024).



26

Durante o atendimento, caso seja necessario, o animal pode ser conduzido até a sala de
procedimentos (Figura 12), que conta com duas bancadas de metal, um armario com insumos

médicos, para realizacao de coleta de sangue, swabs e demais amostras.

Figura 12- Sala de procedimentos do Hospital Veterinario Santa Vida, Unidade Pagani.

Fonte: Autora (2024).

Ao lado da sala de procedimentos, esta localizada uma sala de emergéncia (Figura 13)
para onde sdo conduzidos os animais que chegam em estado grave no hospital. A sala conta
uma maca para transporte dos animais, uma bancada de metal, cilindro de oxigénio e carrinho
de emergéncia, contendo todos 0s insumos necessarios para estabilizacdo do paciente critico,
como traqueotubo e laringoscopio para intubacdo, ambu para ventilagdo manual, cateteres e

agulhas de diversos tamanhos, assim como farmacos para situacGes emergenciais.

Figura 13- Sala de Emergéncia do Hospital Veterinario Santa Vida, Unidade Pagani.

Fonte: Autora (2024).
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O térreo também dispbe de um setor de imagem, dividido em sala de ultrassonografia e
sala de radiologia (Figura). A sala de radiologia conta com um aparelho de raio-x, ¢ EPI’S
necessarios, como protetor de tireoide e avental de chumbo, além de calhas para melhor
posicionamento do animal na mesa. J& na sala de ultrassonografia, estdo dispostos o aparelho

movel de ultrassom, gel e calhas para posicionamento do paciente.

Figura 14- (A) Sala de Radiologia e (B) Sala de Ultrassonografia do Hospital Veterinario

Santa Vida, Unidade Pagani.

Fonte: Autora (2024).

No segundo pavimento do HVSV, esta localizada a internacdo para caso o Médico
Veterinario responsavel julgue necessario o internamento do paciente. A internagéo é dividida
em trés areas, internamento de gatos, internamento geral, e anexo a este o internamento infecto-
contagioso. Assim que solicitada internacdo, sendo autorizada pelo tutor, o paciente €
encaminhado para o segundo andar, onde é realizado acesso venoso para recebimento de
medicagdes intravenosas, e fluidoterapia se necessaria, como demais procedimentos para
estabilizacdo do animal.

O internamento geral conta com uma mesa de metal, duas bancadas com computadores,
armario de medicamentos, 0s quais estdo inclusos no valor da diéria de internamento, uma
balanca, dezessete baias de alvenaria, dois ber¢os metalicos e uma incubadora para situagdes
mais criticas. As baias sao identificadas com nome do animal, suspeita clinica e possiveis
observagdes do médico veterinario responsavel. Apo6s o internamento todas as orientagdes e
medicacdes do paciente sdo adicionadas ao Mapa de Execucdo do sistema SimplesVet pelo
médico veterinario intensivista, sendo realizadas pelos estagiarios e auxiliares de veterinaria.

No centro do internamento geral, tem-se uma bancada metalica, ela possui acoplada
uma mesa para manipulacdo dos pacientes de um lado, e do outro uma mesa com calha vazada

e ralo, para realizacdo de procedimentos como enema, ou higienizagdo dos pacientes. Nesta
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mesma bancada, estd acoplada uma pia, possuindo também gavetas para armazenamento de
insumos médicos, como bombas de infusdo, luvas, gaze, algod&o, bandagens, equipos, fluidos,

seringas, tubos de coleta, agulhas, cateteres de diversos tamanhos.

Figura 15- (A) Internamento geral com baias em alvenaria (B) Visdo ampla, ber¢os metalicos
e incubadora (C) Armario com equipamentos médicos, computador e carrinho de emergéncia.

Fonte: Autora (2024).

Anexo ao internamento geral, encontra-se 0 internamento para animais com
enfermidades infecto-contagiosas, sendo composto por nove baias de alvenaria, um armario
contendo insumos médicos, uma pia com torneira aquecida para higienizacdo de materiais e

pacientes.
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Figura 16- Internamento de cées e gatos com enfermidades infecto-contagiosas.

Fonte: Autora (2024).

O internamento de gatos, de maneira similar ao internamento geral, detém dos mesmos
recursos médicos dispostos em um armario com pia, sendo estes agulhas, cateteres, tubos de
coleta, algoddo, alcool, entre outros, além de caixas de areia na parte inferior, para colocacao
nas baias dos internados, conta ainda com uma mesa metalica para manipulacdo dos animais, e

comporta até 17 felinos em baias de alvenaria.

Figura 17- Internamento de gatos do Hospital Veterinario Santa Vida, Unidade Pagani.

Fonte: Autora (2024).

O andar ainda conta com uma farméacia veterinaria com estoque, sala de nutri¢do, onde
se encontravam patés, racdo, potes de alimentacdo e agua, tatames para colocacdo nas baias e
uma geladeira para armazenamento de alimentos dos internados.

Ao final do andar encontra-se a sala de esterilizacdo de materiais, e bloco cirdrgico,
sendo dividido em ambientes por portas de vidro, e com oito baias tendo comunicagdo entre o
corredor externo e o corredor interno do bloco. Na entrada do bloco ficam disponiveis itens

para paramentacdo, como toucas, mascaras e propés, seguindo a entrada encontra-se a area de
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paramentagdo, com pia para realizagéo da antissepsia, e posteriormente a sala de procedimentos

cirargicos.

Figura 18- (A) Entrada do Bloco Cirdrgico (B) Sala de esterilizacdo do Hospital Veterinario
Santa Vida, Unidade Pagani.

Fonte: Autora (2024).

2.2.2 Equipe do setor de Clinica Médica

A equipe do HVSV-Unidade Pagani é formada por nove médicos veterinarios,
contando com intensivistas responsaveis pelo setor de internamento, e clinico gerais, além
destes a rede hospitalar conta com médicos veterinarios especialistas que realizam consultas
sob agendamento prévio em todas as unidades, sendo um cardiologista, uma dermatologista,
um endocrinologista, um neurologista, um ortopedista, um oncologista, um oftalmologista, um
nefrologista.

O setor é composto também por cinco auxiliares de veterinaria, trés estagiarios
contratados, e dois estagiarios curriculares. Os auxiliares realizam reposi¢do de materiais e
insumos como medicagdes, agulhas, cateteres, e também realizam a limpeza da internacdo. Os
estagiarios juntamente com os auxiliares, realizam contencdo dos animais quando solicitado,
administracdo e preparo de medicacdes dos pacientes internados, organizacdo dos consultérios
e fornecimento de alimentacéo e agua.

Para mais, o Hospital ainda possui outros setores que contribuem com o setor de clinica
médica, como setor de imagem, que conta com um médico veterindrio imaginologista que

realiza exames de ultrassonografia e radiografia conforme agendamento prévio ou por encaixe
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de horéarios conforme urgéncia. Ainda, ha setor de clinica cirdrgica, o qual dispGe de um

cirurgido geral e um anestesista.

2.2.3 Atividades desenvolvidas

A atuacdo como estagiaria no HVSV, contemplava desde o acompanhamento de
atendimentos clinicos até o auxilio e realizacao de procedimentos no internamento, e em outros
setores quando solicitado.

Nos atendimentos clinicos, compreendia aos estagiarios a observacdo das consultas, e
auxilio na contencdo fisica, na coleta de exames e na afericdo de pardmetros dos pacientes
conforme solicitacdo do médico veterinario responsavel. Entre os atendimentos, cabia ao
estagiario realizar a higienizacdo dos materiais e do ambiente.

No que tange ao internamento, sendo o setor de maior demanda, as atividades efetuadas
englobavam a avaliacdo dos parametros fisioldgicos dos pacientes, como frequéncia cardiaca e
respiratoria, afericdo de pressdo arterial sistolica, temperatura, avaliacdo de mucosas e
hidratacdo, devendo ser registrados no sistema SimplesVet. O fornecimento de alimentacéo e
agua dos pacientes, alem da manutencdo, limpeza e organizacdo do internamento era de
responsabilidade dos estagiarios e dos auxiliares de veterinario.

Cabe mencionar que o preparo e administracdo de medicacdes era realizado pelos
auxiliares e estagiarios conforme receituario do médico veterinario responsavel no Sistema
Simplesvet, assim como a verificacdo de acessos venosos. Os estagiarios poderiam ainda
efetuar coletas de sangue, canulagdo, sondagem uretral e nasogastrica conforme solicitacdo e
sob supervisdo do médico veterindrio intensivista.

Em situacbes de emergéncia, as quais eram anunciadas pelos recepcionistas, 0S
estagiarios auxiliavam nos procedimentos de estabilizacdo do paciente, conforme necessidade

do paciente, como oxigenacao e intubacao.

3 CASUISTICA E DISCUSSAO

Com objetivo de uma melhor visualizacdo dos casos acompanhados no estagio
curricular realizado no HV/UFPR e HVSV, a casuistica do periodo entre 1 de fevereiro e 1
de junho serd expressa em tabelas, as quais apresentam dados simultaneos das duas

concedentes.
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Durante este periodo foram acompanhados um total de 182 pacientes com afeccGes
confirmadas ou a esclarecer. Dentre as afec¢des, as destacadas como “a esclarecer”
correspondem as suspeitas clinicas do medico veterinario responsavel que nao obtiveram
diagnostico definitivo, ou por fatores pessoais/financeiros dos tutores, condic@es fisicas do
paciente ou ainda por falta de disponibilidade de exames especificos.

A Tabela 1 corresponde aos tipos de atendimentos acompanhados e realizados em cées
e gatos nas instituicbes, sendo elencados em animais que passaram por consulta,
internamento, vacinas, check-ups e emergéncias. Vale ressaltar que os animais elencados na
categoria de internamento, correspondem somente aqueles que néo tiveram acompanhamento

de consulta por parte da estagiéria.

Tabela 1- Casuistica separada por tipo de atendimento acompanhado nas duas concedentes

durante o estagio curricular.

HV/UFPR HVSV

Tipo de Caninos Felinos Caninos Felinos Total
Atendimento

Consulta e  59(79,7%)  15(555%) 16 (25,0%) b5 (29,4%) 95 (52,2%)

Retorno

Internamento 12 (16,2%) 6 (22,2%) 40 (62,5%) 11(64,7%) 69 (37,9%)
Emergéncia 2 (2,7%) 2 (7,4%) 2(3,1%) 1(5,8%) 7 (3,8%)
Vacina 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (9,4%) 1(5,8%) 7 (3,8%)
Check-up 1(1,3%) 3(11,1%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 4 (2,2%)
Total 74 (40,6%) 27 (14,8%) 64 (351%) 17(9,3%) 182 (100%)

De modo geral, o tipo de atendimento mais acompanhado foi de consultas e retornos
52,2%, seguido de internamento 37,9%, entre as duas concedentes, pode-se perceber que para
os caninos e felinos no HV/UFPR, o tipo de atendimento mais visto engloba consultas com
79,7% e 55,5%, respectivamente. Ja no HVSV, o internamento de caninos (62,5%) e felinos
(64,7%) foi o setor mais acompanhado pela estagiaria, 0 que se deve a maior demanda de
animais internados no Hospital.

Na sequéncia a Tabela 2 apresenta dados relacionados aos procedimentos e coletas de
material bioldgico acompanhados e realizados no HV/UFPR e no HVSV, como por exemplo
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coleta de sangue, acesso venoso, aferigdo de glicemia, toracocentese, abdominocentese e entre
outros.
Tabela 2- Casuistica dos Procedimentos/Coletas de material biolégico acompanhados ou

realizados nas duas concedentes durante o estagio curricular.

Procedimentos/Coleta de HV/UFPR HVSV Total
material biol6gico

Coleta de sangue 74 68 142 (39,1%)
ACesso venoso 38 29 67 (18,4%)
Afericdo de glicemia 32 10 42 (11,5%0)
Ultrassonografia 18 10 28 (7,7%)
Toracocentese 9 3 12 (3,3%)
Limpeza de feridas 6 4 10 (2,7%)
Raspado de pele 8 0 8 (2,2%)
Radiografia 8 0 8 (2,2%)
Citologia aspirativa 4 4 8 (2,2%)
Teste de fluoresceina 2 6 8 (2,2%)
Eutanasia 5 2 7 (1,9%)
Swab otol6gico 5 2 7 (1,9%)
Sondagem uretral 2 3 5(1,3%)
Abdominocentese 2 0 2 (0,5%)
Sedacéo para Bidpsia cutanea 2 0 2 (0,5%0)
Drenagem  ambulatorial  de 2 0 2 (0,5%)
Otohematoma

Teste Lacrimal de Schirmer 2 0 2 (0,5%)
Sondagem nasogastrica 2 0 2 (0,5%)
Sondagem esofagica 1 0 1 (0,2%0)

Total 222 (61,16%) 141 (38,84%) 363 (100%)
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Dentre os procedimentos listados na Tabela 2, a de maior prevaléncia em ambas as
concedentes foram de Coleta de sangue 39,1% e acesso venoso 18,4%. No HV/UFPR a maioria
dos procedimentos foram realizados pela estagiaria sob orientagéo e supervisdo dos residentes
responsaveis. Por sua vez no HVSV, as coletas e acessos venosos eram mais observacionais,
onde a estagiaria auxiliava na contencdo do paciente e preparo dos materiais para 0S
procedimentos, sendo permitida e incentivada a realizacdo de coletas e acessos venosos apenas

em situacOes especificas e em casos nao delicados.

Tabela 3- Casuistica separada por espécie, sexo e status reprodutivo acompanhadas nas duas

concedentes durante o estagio curricular

HV /UFPR HVSV

Espécie Canina Felina Canina Felina

Estado Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Total

reprodutivo

Castrado 28 29 10 11 20 21 7 8 134
(73,6%)

Inteiro 9 8 3 3 11 12 1 1 48
(26,4%)

Total 37 37 13 14 31 33 8 9 182
(100%)

(20,3%)  (20,3%) (7,1%) (7,6%) (17,0%) (18,1%) (4,3%) (4,9%)

Na Tabela 3, os pacientes acompanhados foram listados de acordo com a espécie, sexo
e status reprodutivo. No que corresponde ao sexo e espécie, no HV/UFPR a espécie canina
contemplou 40,6% dos atendimentos, sendo a porcentagem de machos e das fémeas caninos
igual, enquanto que na espécie felina 7,6% sdo machos. No HVSV a espécie canina também foi
maioria 35,1%, sendo 0s machos caninos prevalentes 18,1%. Em relacdo ao estado reprodutivo,
0S animais castrados representavam a maioria com 73,6% dos casos.

Além desta classificacdo, os animais atendidos também foram elencados de acordo com
a raca, sendo os caninos representados na Tabela 4. Entre as ragas, os animais classificados
como sem raga definida foram os predominantes em ambas as concedentes 37,7%, seguido pela
raga Shih-tzu 11,6% e Lhasa Apso 6,5%.



Tabela 4- Casuistica de caninos separados por ragca acompanhados nas duas concedentes

durante o estagio curricular
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HV/UFPR HVSV

Raca Quantidade Quantidade Total
SRD 25 27 52 (37,7%)
Shih-tzu 9 7 16 (11,6%)
Lhasa Apso 9 0 9 (6,5%0)
Yorkshire 4 4 8 (5,8%0)
Pinchers 2 4 6 (4,3%)
Spitz Aleméo 1 5 6 (4,3%)
Golden Retriever 3 2 5 (3,6%0)
Schnauzer 3 1 4 (2,9%)
Bulldog 0 3 3 (2,2%)
Pug 0 3 3(2,2%)
Poodle 1 2 3(2,2%)
Beagle 1 2 3 (2,2%)
Dachshund 2 0 2 (1,4%)
Boston Terrier 2 0 2 (1,4%)
Pastor Aleméao 2 0 2 (1,4%)
American Bully 1 1 2 (1,4%)
Maltés 1 1 2 (1,4%)
Pequinés 1 1 2 (1,4%)
Pastor Belga 1 0 1 (0,7%)
Cocker Spaniel 1 0 1 (0,7%)
Pit Bull 1 0 1 (0,7%)
Basset Hound 1 0 1 (0,7%)
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Boxer 1 0 1 (0,7%)
Bull Terrier 1 0 1(0,7%)
Chihuahua 0 1 1(0,7%)
Pastor Maremano 1 0 1 (0,7%)
Bull Terrier 1 0 1 (0,7%)
Total (%) 74 (53,6 %) 64 (46,4%) 138 (100%)

Para a espécie felina, expressa na Tabela 5, a raca mais verificada também foi de animais
sem raca definida (37,7%), e em segundo lugar pela raca Maine Coon (4,5%), além da raca

Persa (2,3%) e Scottish fold (2,3%), com menor incidéncia.

Tabela 5-Casuistica de felinos separados por raca acompanhados nas duas concedentes

durante o estagio curricular

HV/UFPR HVSV
Raca Quantidade Quantidade Total
SRD 25 15 40 (90,9%)
Maine Coon 1 1 2 (4,5%)
Persa 1 0 1(2,3%)
Scottish Fold 0 1 1(2,3%)
Total 27 (61,4%) 17 (38,6%0) 44 (100%0)

Quanto a classificacdo por faixa etaria de caninos atendidos, segundo Creevy (2019),
Tabela 6, conclui-se que nas duas concedentes 0s pacientes categorizados como adultos foram
0s mais prevalentes (47,1%), seguido dos animais seniores (34,8%), porém, tanto os animais
jovens adultos, quanto filhotes foram de baixa prevaléncia, representando somente 11,6% e

6,5% dos casos acompanhados, respectivamente.
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Tabela 6- Casuistica de caninos separados por faixa etaria acompanhados nas duas

concedentes durante o estagio curricular

Faixa etéria HV/UFPR HVSV Total
Filhote (até 6 meses) 1 8 9 (6,5%)
Jovem Adulto (7 meses- 2 anos) 5 11 16 (11,6%0)
Adulto (3-10 anos) 35 30 65 (47,1%)
Sénior (Acima de 10 anos) 33 15 48 (34,8%)
Total de Animais 74 (53,6%) 64 (46,4%) 138 (100%)

Em relacdo aos felinos, a classificagdo de acordo com Quimby (2021), Tabela 7, pode-
se observar que 0s pacientes, por sua vez, os jovens adultos foram os mais prevalentes com
50,0% dos casos acompanhados, seguido por felinos adultos (27,3%), sendo os idosos (11,4%)

e filhotes (11,3%) os menos prevalentes em ambas as instituigoes.

Tabela 7- Casuistica de felinos separados por faixa etaria acompanhados nas duas

concedentes durante o estagio curricular

Faixa etaria HV/UFPR HVSV Total
Filhote (até 1 ano) 5 0 5 (11,3%)
Jovem Adulto (1- 6 anos) 11 11 22 (50,0%)
Adulto (7-10 anos) 7 5 12 (27,3%)
Sénior (Acima de 10 anos) 4 1 5 (11,4%)
Total de Animais 27 (61,4%) 17 (38,6%) 44 (100%0)

Na Tabela 8, para melhor entendimento, as afec¢des foram separadas por sistema ou
especialidade acompanhados durante o periodo de estagio nas duas concedentes, vale ressaltar
que os pacientes podem se enquadrar em mais de um sistema afetado. Sendo assim, dividiu-se
em sistema cardiovascular, digestorio, enddcrino, infeccioso e parasitario, musculoesquelético,

nervoso, oftdlmico, oncolédgico, respiratorio, tegumentar, urindrio e “outros”.
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Tabela 8- Casuistica separada por sistema ou especialidade acompanhados nas duas

concedentes durante o estagio curricular

HV/UFPR HVSV
Sistema/ Especialidade Caninos Felinos Caninos Felinos Total
Tegumentar 24 6 7 0 37 (16,5%)
Digestorio 11 5 15 1 32 (14,3%)
Oncologia 16 6 4 3 29 (12,9%)
Geniturinario 7 3 7 6 23 (10,3%)
Infeccioso e Parasitario 7 6 6 2 21 (9,4%)
Musculoesquelético 10 2 6 0 18 (8,0%)
Oftalmologia 10 0 4 1 15 (6,7%0)
Cardiovascular 10 1 2 1 14 (6,2%)
Nervoso 3 2 8 0 13 (5,8%)
Enddcrino 9 0 1 1 11 (4,9%)
Respiratorio 5 2 1 2 10 (4,5%)
Total 112(50%) 34 (15,2%) 61 (27,2%) 17 (7,6%) 224 (100%)

Com relacdo a Tabela descrita acima, observa-se que o sistema mais prevalente no

HV/UFPR foi o Tegumentar, enquanto que no HVSV foi representado pelo sistema Digestorio.

No entanto, de maneira geral, somando-se as duas concedentes o sistema mais acometido é o

Tegumentar 16,5%, sequido pelo Digestério 14,3% e Oncoldgico 12,9%.

Das afeccOes do sistema tegumentar atendidos nas duas concedentes (Tabela 9),

destaca-se a otite externa 19,5%, seguido pela dermatite atopica 14,6% e Dermatite Alérgica a
Saliva da Pulga (DASP) 12,2%.
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Tabela 9- Casuistica de afeccdes do Sistema Tegumentar acompanhadas durante o estagio

HV/UFPR HVSV
Afeccdes Caninos  Felinos Caninos Felinos Total
Otite externa 5 0 3 0 8 (19,5%)
Dermatite Atopica 6 0 0 0 6 (14,6%0)
DASP 2 2 1 0 5 (12,2%)
Hipersensibilidade alimentar 4 0 0 0 4 (9,7%)
Lesdes a esclarecer 0 3 0 0 3(7,3%)
Pioderma 2 0 0 0 2 (4,8%)
Dermatite Umida 1 0 1 0 2(4,8%0)
Otohematoma 2 0 0 0 2 (4,8%)
Laceracdo por trauma 0 0 2 0 2 (4,8%)
Ldpus eritematoso discdide 1 0 0 0 1(2,4%)
Esporotricose 1 0 0 0 1 (2,4%)
Demodicose 1 0 0 0 1 (2,4%)
Pododermatite Plasmocitéria 0 1 0 0 1(2,4%)
Intertrigo/dermatite de dobra 1 0 0 0 1 (2,4%)
cuténea
Dermatite actinica 1 0 0 0 1(2,4%)
Cisto sebaceo 1 0 0 0 1(2,4%)
Total 28(68,3%) 6(14,6%) 7(17,1%) 0(0,0%) 41 (100%)

Entre os principais sinais clinicos apresentados pelos oito pacientes com otite externa,

estavam incluidos prurido intenso, hiperqueratose e presenca de secre¢ao ceruminosa, 0s quais

vao de encontro com a literatura (Bajwa, 2019). O diagndstico de otite externa, em ambas as

concedentes, se baseava na anamnese detalhada, inspe¢do do conduto auditivo e, quando

autorizado pelo tutor, era realizado citologia por coleta de swab otologico dos condutos

afetados. O tratamento era instituido de acordo com a clinica apresentada pelo animal, e
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provavel envolvimento de fatores primarios, tais como hipersensibilidade alimentar, ambiental
e atopica (Bajwa, 2019), além de fatores predisponentes e perpetuantes, como 0 excesso de
pelos no conduto, estenose, fator que altera a temperatura e umidade dos condutos auditivos,
ou por agentes como Staphylococcus sp. e Malassezia, que quando perpetuantes levam aos
quadros de otite recorrente (Hnilica, 2011). A recomendagdo de limpeza dos condutos
antecedendo a administracdo do tratamento topico era indicada em ambas as instituicdes, como
para reducdo do cerumen, remocdo de biofilme em alguns casos e melhor eficacia da terapia
topica.

Em segundo lugar, tem-se a dermatite atopica, cuja patogénese é pouco elucidada, no
entanto, é considerada uma das dermatopatias mais frequentes na clinica de cées, sendo
caracterizada por uma ineficiéncia da barreira cutdnea, a qual favorece a penetracdo e
proliferacdo de alérgenos alimentares, ambientais e microrganismos, como fungos, bactérias e
acaros (Souza et al., 2022). Alguns autores referem a predisposicao racial e genética da doenca,
sendo a raca Shih-tzu uma das mais mencionadas, entre o0s seis pacientes acompanhados quatro
eram da raca Shih-tzu (Couceiro et al., 2021). O diagnostico é realizado por meio de exclusédo
de diferenciais por meio de exames complementares e descarte de infeccdes secundarias, sendo
as mais comuns piodermite superficial e otite externa (Campos et al., 2021).

Ao analisar as afeccdes de maior ocorréncia no sistema digestdrio, exposto na Tabela
10, afirma-se que a gastroenterite, com 26,4%, foi a de maior prevaléncia, o que € citado por
Rodrigues et al. (2018), que coloca as gastroenterites como uma das principais enfermidades

encontradas na clinica médica de pequenos animais.
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Tabela 10- Casuistica de afec¢des do Sistema Digestorio acompanhadas durante o estagio

HV/UFPR HVSV
Afeccdes Caninos Felinos Caninos Felinos Total
Gastroenterite 0 0 9 9
(26,4%)
Gastrite 4 0 3 0 7
(20,5%)
Pancreatite 4 0 1 0 5
(14,7%)
Doenga Periodontal 2 1 1 0 4
(11,7%)
Complexo gengivite 0 1 0 1 2 (5,8%)
estomatite
Dishiose intestinal 1 1 0 0 2 (5,8%)
Linfangiectasia a esclarecer 1 0 0 0 1 (2,9%)
Cisto hepatico 0 1 0 0 1 (2,9%)
Hepatopatia a esclarecer 0 1 0 0 1 (2,9%)
Laceracdo Esofagica 0 0 1 0 1 (2,9%)
Fistula Dentaria 1 0 0 0 1 (2,9%)
Total 13 (38,2%) 5 (14,7%) 15 (44,1%) 1 (2,9%0) 34
(100%0)

A manifestacdo clinica dos pacientes se dava por episodios de émese e/ou diarreia, com

sensibilidade a palpagéo abdominal, exames de hemograma e bioquimico em alguns casos

demonstrando desidratacdo, com ultrassonografia abdominal com espessamento de mucosas do

trato gastrointestinal, evidenciando quadros inflamatdrios. Mas sabe-se que essa afec¢do pode

apresentar diferentes etiologias, causas bacterianas virais, parasitarias ou alimentar (Jones,

2000). Sendo assim, os tratamentos instituidos tinham como base o suporte e estabilizacdo do

quadro clinico do animal, em sua maioria, 0s animais eram encaminhados para internacdo das

concedentes, onde recebiam reposicdo com fluidoterapia para desidratacdo, medicag0es como
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ondansetrona 1mg/kg IV TID no caso de nauseas, ou maropitant 1mg/kg, omeprazol 1mg/kg
IV BID, dipirona 25mg/kg IV TID, probidticos e suplementos, vitaminas do complexo B, e
para estimulacdo do apetite no HV/UFPR a utilizacdo era de cloridrato de ciproeptadina +
cobamamida, enquanto que no HVSV a principal escolha era pelo &cido L-ascérbico. No
HVSV, em pacientes com quadros de diarreia persistente, com demais exames diferenciais,
como coproparasitologico negativo, poderia ser realizada prescri¢do de metronidazol na dose
de 15mg/kg 1V BID.

Dentre as afeccdes que do sistema digestorio a classificada como Linfangiectasia a
esclarecer, foi um caso de relevancia, apesar do diagnéstico definitivo néo ter sido realizado, o
qual necessita de bidpsia intestinal, os achados clinicos apresentados pelo paciente, e o descarte
de enfermidades diferenciais, além da boa resposta ao tratamento clinico, levantou a hipdtese
da linfangiectasia. O animal em questdo é um canino da raca Yorkshire, que segundo
Simmerson et al. (2014), esta entre as ragas mais acometidas. O paciente veio encaminhado de
outro local para internacdo no HV/UFPR, e dentre as manifestagdes clinicas o mesmo
apresentava diarreia, ascite, perda de peso, efusdo pleural e episddios de émese esporadicos,
nos exames laboratoriais era possivel observar hipoproteinemia, hipoalbuminemia, leucocitose,
linfopenia, aumento de enzimas hepaticas (ALT e FA), alteraces relatadas em estudos e
relacionadas com o quadro em questdo, visto o processo inflamatério intestinal (Holland, 2003;
Okanishi et al., 2014). Para o tratamento, a literatura cita o uso de corticosterdides, manejo
dietético, suplementacdo vitaminica e terapia sintomatica (Holland, 2003), neste caso o paciente
internado recebeu prednisona, omeprazol, maropitant, dipirona associada ao cloridrato de
tramadol e alimentado com rag&o gastrointestinal, tendo boa resposta ao tratamento.

No que se refere as afeccbes oncoldgicas, apresentadas na Tabela 11, o linfoma foi a
enfermidade mais recorrente, com 37,9% dos atendimentos deste sistema, sendo a maioria dos

casos ocorrendo nos felinos.
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Tabela 11- Casuistica de afec¢des da Especialidade de Oncologia acompanhadas durante o

estagio
HV/UFPR HVSV
Afeccdes Caninos Felinos Caninos Felinos Total
Linfoma 2 5 1 3 11
(37,9%)
Nodulo em Membros a 4 0 1 0 5 (17,2%)
esclarecer
Neoplasia maméria 1 1 1 0 3(10,3%)
Epitelioma de  glandula 2 0 0 0 2 (6,9%)
ceruminosa
Lipoma 1 0 0 0 1 (3,4%)
Carcinoma de células 1 0 0 0 1 (3,4%)
escamosas
Carcinoma de tireoide 1 0 0 0 1 (3,4%)
Neoplasia ulcerativaem cabeca 1 0 0 0 1(3,4%)
Hiperplasia de gengiva 1 0 0 0 1(3,4%)
Hiperplasia  nodular em 1 0 0 0 1 (3,4%)
estdmago a esclarecer
Osteossarcoma 1 0 0 0 1 (3,4%)
Hemangiossarcoma esplénico 0 0 1 0 1 (3,4%)
Total 16 (55,2%) 6 (20,6%) 4 (13,8%) 3(10,3%) 29
(100%0)

Em gatos, é relatado que a infeccdo pelo FeLV predispde ao desenvolvimento de

neoplasias, tais como o linfoma (Hartmann, 2012; Medeiros et al.,2019), dentre os cinco casos

acompanhados no HV/UFPR, trés dos felinos apresentaram teste rapido positivo para o FeLV.

O diagnostico de linfoma era realizado por meio de citologia e/ou analise histopatologica, € 0

tratamento baseado em protocolos com quimioterapicos, sendo 0s mais indicados COP, a base

de ciclofosfamida, vincristina e prednisolona ou CHOP, quando adicionada doxorrubicina
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(Vail, 2013), apesar disso, tendo em vista o prognostico desfavoravel da maioria dos pacientes,
alguns vieram a 6bito ou foi realizada eutanésia.

Para o sistema geniturinario, a Doenca Renal Cronica (DRC) e a Cistite foram as mais
frequentes, ambas representando 24% dos casos cada uma, seguida pela Doenca do Trato
Urinério Inferior do Felino Obstrutiva (DTUIFO) 20%.

Tabela 12- Casuistica de afec¢Bes do Sistema geniturinario acompanhadas durante o estagio

HV/UFPR HVSV

Afeccdes Caninos  Felinos Caninos Felinos Total
DRC 4 0 1 1 6 (24%)
Cistite 1 1 1 3 6 (24%)
DTUIF Obstrutiva 0 2 0 3 5 (20%)
Piometra 0 0 3 0 3 (12%)
Litiase 0 0 1 1 2 (8%)
IRA 1 0 1 0 2 (8%)
Urolitiase 1 0 0 0 1 (4%)
Total 7(28%) 3 (12%) 7(28%) 8 (32%) 25 (100%)

Os rins desempenham importantes funcbes para manutencdo da homeostase corporal,
controlando o equilibrio de fluidos, eletrolitos, pressdo arterial sistémica, excrecdo de
compostos nitrogenados e outras fungdes necessarias para o funcionamento do organismo
(Galvao et al., 2010; Clifforde, 2018). A doenca renal crénica € uma das enfermidades
degenerativas mais comuns em cdes e gatos, levando a incapacidade dos rins de realizar de
forma adequada suas funcdes (Clifforde, 2018); a manifestacdo ocorre quando 60 a 75% dos
néfrons esta lesionado, com capacidade funcional comprometida, levando gradualmente a
alteracbes metabdlicas, endocrinas e de excregdo, resultando no aparecimento da sindrome
urémica (Rabelo et al., 2022; Galvéo et al., 2010).

Para padronizacdo do estadiamento da doenca, a International Renal Interest Society
(IRIS, 2006) dividiu a DRC em estagios de | a 1V, sendo os estagios Il e Il pacientes com

auséncia de sinais clinicos, com alteragdes renais em exames de imagem, concentracdo urinaria
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e proteinuria, sendo que a presenca de azotemia (aumento das concentracBes séricas de
creatinina e ureia) pode estar ausente ou discreta, ja no estagio Ill o paciente tem azotemia
moderada (creatinina sérica entre 2,1 e 5,0mg/dL para cdes e entre 2,9 e 5,0 mg/dL para gatos)
com sinais sistémicos de alteracdo renal, no estadgio IV o animal tem intensa azotemia
(5,0mg/dL para cdes e gatos) e maiores chances de faléncia renal (Galvédo et al., 2010). Apesar
do estadiamento ser utilizado para determinacéo do progndstico e tratamento dos pacientes, 0
mesmao sO pode ser realizado em animais clinicamente estaveis, 0 que ndo era o caso dos animais
acompanhados no HV/UFPR e HVSV, os animais chegavam em condi¢des debilitantes,
apresentando hiporexia, com perda de peso progressiva, episodios de émese, halitose urémica
e hipertensdo, além de polilria, polidipsia e um dos casos, 0 animal apresentou adipsia, nos
exames laboratoriais alteracbes como anemia normocitica normocrdmica, hiperfosfatemia e
azotemia eram observadas. Na urinalise era notada presenca de proteindria, com variacdo na
densidade urinaria. O tratamento realizado na internacéo visava estabilizacdo do quadro clinico
dos pacientes, porém, devido ao progndstico critico alguns vieram a 6bito ou era autorizada
eutanasia pelos tutores.

Ja a DTUIF se caracteriza por um processo inflamatdrio que pode ocorrer na vesicula
urinéria e/ou na uretra, podendo apresentar ou ndo obstrucdo uretral (Nelson & Couto, 2015;
Jerico et al., 2015), alguns autores referem a predisposicdo de machos, castrados, com dietas a
base de racdo seca (Martins et al., 2013). Dos casos acompanhados, 0s animais eram machos,
castrados, com habito de baixa ingestdo de dgua, ao exame fisico apresentavam dor a palpacéo
abdominal, hipertermia e vesicula urindria muito distendida, com caracteristicas de obstrucédo
uretral, além de sinais de disUria, hematdria, com histérico de miccao fora da caixa (periuria)
ha alguns dias. Nesse ambito, tendo em vista o quadro de obstrucdo os animais eram internados
para realizacdo de manejo desobstrucdo, antecedido pela cistocentese de alivio guiada por
ultrassom para facilitar o procedimento e diminuir o risco de ruptura da vesicula urinaria, sendo
mantidos internados para o restabelecimento da homeostase do organismo.

Na Tabela 13 foram descritas as afeccdes parasitarias e infecto contagiosas, sendo a
Giardiase e 0s animais positivos para FeLV os mais prevalentes com 17,4 % dos casos cada

um.
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Tabela 13- Casuistica de afec¢des parasitarias e infecto contagiosas acompanhadas durante o

estagio
HV/UFPR HVSV

Afeccdes Caninos Felinos Caninos Felinos Total

Giardiase 3 0 1 0 4 (17,4%)
FeLV 0 3 0 1 4 (17,4%)
Micoplasmose 0 2 0 1 3 (13,0%)
Mifase 1 0 2 0 3 (13,0%)
Parvovirose 0 0 2 0 2 (8,7%)
Erliquiose 1 0 1 0 2 (8,7%)
Cinomose a esclarecer 1 0 0 0 1 (4,3%)
Anaplasma 0 0 1 0 1 (4,3%)
Coccidiose 1 0 0 0 1 (4,3%)
HVF-1 0 1 0 0 1 (4,3%)
PIF 0 1 0 0 1 (4,3%)
Total 7(30,4%) 7 (30,4%) 7 (30,4%) 2 (8,7%) 23 (100%)

A principal manifestacdo clinica da giardiase é a intestinal, com quadros de diarreia
agudas ou cronicas, podendo ou néo ter a presenca de sangue e muco nas fezes, além disso o
animal pode apresentar sensibilidade abdominal, émese, nauseas e esteatorreia (Jericé et al.,
2015). Para o diagndstico, faz-se necessaria a deteccao dos cistos da Giardia spp. nas fezes, no
entanto, deve-se considerar o envio de trés amostras coletadas em dias alternados para o
coproparasitologico, uma vez que a excrecdo do agente ocorre de forma intermitente. Dos casos
acompanhados, os trés caninos listados no HV/UFPR apresentaram coproparasitologico
positivo para giardia sp., enquanto que no HVSV, o diagnostico do canino foi negativo no
coproparasitologico, mas positivo no PCR. Para o tratamento o uso de anti-helminticos
benzimidazoélicos, tem demonstrado alta efetividade (Taylor et al., 2017), para 0s animais

descritos o tratamento prescrito foi de fembendazol 50mg/kg, variando de 5 a 7 dias de
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tratamento. Devido a infeccdo ser transmitida via fecal oral, a limpeza e higienizacdo do
ambiente, agua e alimentos é um fator determinante para evitar reincidéncia da doenca.

Com relacdo ao virus da leucemia felina (FeLV), que é pertencente da familia
Retroviridae, sendo um virus envelopado, de carater imunossupressor e com potencial de
aumentar em até 60 vezes a chance do desenvolvimento de linfomas e outras neoplasias
(Hartmann, 2012), tem sua principal forma de transmissdo, assim como o0 virus da
imunodeficiéncia felina (FIV), por meio da saliva, em brigas, ou pelo ato de lambedura, pelo
leite materno, via transplacentaria ou transfusao sanguinea (Medeiros et al., 2019). A ocorréncia
da FeLV é mais relatada em felinos machos, e com acesso a rua (Hartmann, 2012), a principal
forma de prevencdo é a vacinacao anual. Neste relatorio, dos quatro pacientes positivos no teste
rapido, dois eram machos, e quatro possuiam acesso a rua e convivio com outros felinos nao
testados e vacinados, além de que trés apresentaram desenvolvimento de linfoma, sendo
encaminhados para os setores de oncologia de cada unidade, no entanto, apenas um paciente
iniciou o protocolo COP (sulfato de vincristina, prednisolona e ciclofosfamida).

A casuistica do sistema musculoesquelético esta ilustrada na Tabela 14, tendo como
enfermidade mais relatada a Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) com 22,2% dos casos
registrados.

Tabela 14- Casuistica de afec¢des do Sistema Musculoesquelético acompanhadas durante o

estagio
HV/UFPR HVSV

Afeccles Caninos  Felinos Caninos Felinos Total
DDIvV 2 0 2 0 4 (22,2%)
Displasia Coxofemoral 3 0 0 0 3 (16,7%)
Fratura por trauma 0 1 2 0 3 (16,7%)
Dor em coluna a esclarecer 2 0 1 0 3 (16,7%)
Espondilose 1 0 1 0 2 (11,1%)
Subluxacéo patelar 1 0 0 0 1 (5,5%)
Claudicagéo a esclarecer 1 0 0 0 1 (5,5%)
Necrose asseptica da cabeca 1 0 0 0 1 (5,5%)

do fémur
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Ruptura de ligamento cruzado 0 0 1 0 1 (5,5%)
cranial
Total 10 (55,5%) 1 (5,5%) 7 (38,8%) 0 (0,0%) 18 (100%0)

A DDIV ocorre a partir da degeneracao de um ou mais discos intervertebrais resultando
na compressdo medular, o que pode levar ao paciente quadros de dor intensa e a perda de
sensibilidade das extremidades dos membros, ou até mesmo a perda dos movimentos dos
membros. Os sinais clinicos apresentados podem variar de acordo com a localizagdo da
compressdo medular, de forma geral, as discopatias em cervical cursam com quadros de dor
intensa, e s40 menos comuns, ja em toracolombar sdo mais relatadas (Bergknut et al., 2013).
Conforme Brisson (2010), para realizar o diagnostico definitivo da DDIV faz-se necessaria a
utilizacdo de exames de imagem mais avancados como tomografia computadorizada ou
ressonancia magnetica, ndo obstante, a radiografia simples também pode ser utilizada para
diagnostico quando é possivel visualizar a diminuicdo do espaco intervertebral e material
calcificado no interior do canal medular. No HV/UFPR o diagnostico foi realizado por meio da
anamnese detalhada, exame fisico, onde ambos os pacientes apresentaram sensibilidade durante
a palpacdo de coluna toracolombar, sendo realizada radiografia, confirmando a suspeita clinica,
ja no HVSV, o paciente em questdo foi atendido devido a dificuldade para locomoc¢do, com
intensa algia em regido cervical e cervico toracica sendo realizada tomografia computadorizada
em outra unidade, confirmando o diagnéstico de DDIV. Com relagdo ao tratamento, 0 mesmo
pode ser conservativo a partir da utilizacdo de farmacos analgésicos e anti-inflamatérios, ou em
situacGes mais graves, a descompressao cirurgica (Calixto, 2022), como foi o0 caso do canino
atendido no HVSV, cujo tratamento foi um slot cervical C2-C3 e C7-T1, até a realizacdo do
procedimento cirdrgico o animal foi mantido internado para o controle de dor, com utilizacdo
de infuséo continua de MLK (Morfina 0,15mg/kg, Lidocaina 1mg/kg e Ketamina 0,6 mg/kg),
aplicado meloxicam 1mg/kg IV e metadona 0,3mg/kg.

Nos casos de fraturas, os animais atendidos chegaram em situacdo de emergéncia, sendo
associados a casos de trauma por atropelamento, corroborando com Chitolina et al., (2019), que
refere que as fraturas por acidentes automobilisticos representam 80% dos casos acompanhados
na clinica de pequenos animais. Dos animais acompanhados, com suspeita de fratura, apés a
estabilizacdo do quadro emergencial, eram encaminhados para o setor de radiografia, onde eram
confirmadas as fraturas, que em sua maioria se limitavam a regido lombossacral e pélvica. O

felino atendido no HV/UFPR apresentou fratura completa em segmento de coluna S2-S3, o que
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levou a um quadro de distarbio de miccdo por alteragdo do nervo pudendo, uma vez que 0
mesmo surge do plexo sacral. Por questdes financeiras e complexidade do quadro do paciente
que precisaria de procedimento cirdrgico, a tutora optou pela eutanasia do animal.

A Tabela 15 apresenta os dados acompanhados da especialidade de oftalmologia nas
duas concedentes, tendo a Ceratoconjuntivite seca como a afeccdo mais frequente
representando 50% dos casos acompanhados, seguida pela Ceratite Ulcerativa 41,7%.

Tabela 15- Casuistica de afeccOes da Especialidade de Oftalmologia acompanhadas durante o

estagio.

HV/UFPR HVSV
Afeccles Caninos  Felinos Caninos Felinos Total
Ceratoconjuntivite seca 3 0 3 0 6 (50,0%)
Ceratite ulcerativa 2 0 2 1 5 (41,7%)
Uveite a esclarecer 2 0 0 0 2 (16,7%)
Sindrome de Degeneracéo 1 0 0 0 1 (8,3%)
Aguda da Retina (SARDS)
Atrofia progressiva da retina 1 0 0 0 1 (8,3%)
Ceratopatia bolhosa 1 0 0 0 1 (8,3%)
Total 10 (83,3%) 0 (0,0%) 1(8,3%) 1(8,3%) 12 (100%b)

Segundo Crivellenti et al., (2015), a ceratoconjuntivite seca (CCS) acomete somente
caes, e corresponde a uma alteracdo linfoplasmocitica das glandulas responsaveis pela producao
lacrimal, levando a distarbios quantitativos e qualitativos da lagrima. Tais alteracfes, resultam
em processo inflamatorios da conjuntiva e da cérnea, gerando desconforto ocular e diminuicao
da atividade visual (Lopes et al., 2021), inicialmente, a manifestacéo clinica inclui a presenga
de secrecdo ocular mucoide a mucopurulenta, blefaroespasmo causado pela dor e hiperemia
conjuntival (Dodi, 2015), o que corresponde aos sinais observados nos animais acompanhados
em ambos os hospitais, onde a principal queixa dos tutores era 0 excesso de secrecdo ocular. A
incidéncia de CCS é relatada com maior frequéncia em cées da raga Shih-tzu, Lhasa Apso,

Pequinés, Buldogue Inglés, Yorkshire Terrier, Pug, Cocker Spaniel e Schnauzer miniatura
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(Dodi, 2015), confirmando o que foi visto entre os seis casos atendidos, sendo que dois caes
eram da raca Shih-tzu, um Lhasa Apso e um Pug.

Como principal ferramenta diagndstica, era utilizado o Teste lacrimal de Schirmer, que
mensura a quantidade lacrimal produzida, valores abaixo de 15 mm/min correlacionados com
a clinica do animal eram tidos como CCS. O tratamento era realizado com colirios
lacrimomimeéticos seis vezes ao dia até a producdo lacrimal ficar superior a 15 mm/min,
associado a imunomoduladores, como tacrolimus 0,03% BID de uso continuo, em alguns casos
erarecomendada utilizacdo de tobramicina 0,03% associada a dexametasona 0,01% colirio BID
por 15 dias para tratamento de possiveis infec¢fes secundarias. Ambos os hospitais contavam
com setor de oftalmologia, sendo recomendado para todos 0s pacientes uma segunda avaliagéo
com oftalmologista para avaliacdo da realizacdo de exames mais especificos.

Na tabela 16 estdo dispostas as afec¢Ges do sistema cardiovascular, sendo a mais

prevalente a Doenca de Degeneracdo mixomatosa da valva mitral/Endocardiose 57,1%.

Tabela 16- Casuistica de afeccBes do Sistema Cardiovascular acompanhadas durante o

estagio

HV/UFPR HVSV
Afeccles Caninos  Felinos Caninos Felinos Total
Doenga de Degeneracdo 7 0 1 0 8 (57,1%)
mixomatosa da valva
mitral/ Endocardiose
Cardiomiopatia dilatada 2 0 0 0 2 (14,2%)
Cardiomiopatia 1 0 0 0 1(7,1%)
arritmogénica do
Ventriculo Direito
Cardiomiopatia de fendtipo 0 1 0 0 1(7,1%)
ndo especifico
Tromboembolismo 0 0 1 0 1 (7,1%)
Ruptura de ducto toracicoa 0 0 0 1 1(7,1%)

esclarecer

Total 11(78,6%) 1 (7,1%) 2 (14,2%) 1(7,1%)  14(100%)
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A doenca degenerativa de valva mitral, também conhecida por endocardiose,
corresponde a cardiopatia mais comum na clinica médica de cdes, e é raramente relatada na
especie felina (Nelson & Couto, 2015). Os principais sinais clinicos observados nos animais
atendidos incluiam tosse, intolerancia ao exercicio, emagrecimento progressivo, ascite, edema
de membros, dispneia e sincope corroborando com Crivellenti et al. (2015), sendo que em
pacientes com prognostico reservado a péssimo pode ocorrer morte subita.

Segundo Nelson & Couto (2015), animais de meia idade a senis sdo 0s mais acometidos,
bem como os de raca de pequeno a médio porte, 0 que vai de encontro aos casos observados,
em que a idade dos cées acometidos variou de 7 a 16 anos de idade, e o porte de pequenos a
animais de médio.

No exame fisico os animais apresentavam alteracdes na ausculta cardiaca e pulmonar,
sendo solicitada a realizacdo de exames complementares, como ecocardiograma,
eletrocardiograma, radiografia e exames laboratoriais a partir da dosagem de biomarcadores
cardiacos como Troponina |, que associados aos sinais clinicos apresentados fechavam o
diagnostico definitivo para endocardiose. O exame ecocardiografico permite observacdo do
espessamento dos folhetos, dilatacdo das camaras e em casos mais avancados da doenga, 0
remodelamento cardiaco pode estar presente, sendo assim, o exame é considerado ferramenta
essencial para o estadiamento da doenga (Nelson & Couto, 2015).

O estagio da doenca € fator determinante para escolha terapéutica, dos pacientes
acompanhados no HV/UFPR, dois foram categorizados no estagio B1, quando 0s sinais sao
pouco aparentes, tendo como recomendacéo avaliacao a cada seis meses a um ano, outros quatro
foram categorizados como estagio B2 da doenca, sendo tratados com pimobendan 0,3 mg/kg
VO BID, com recomendacdo para reavaliar a cada seis meses, e o Ultimo foi categorizado em
estadgio C, o paciente foi internado com edema pulmonar, e quadro descompensado, apds
estabilizacdo do animal, foi encaminhado para avaliacdo do setor de cardiologia do hospital,
sendo instituido tratamento com furosemida 2mg/kg VO, BID, pimobendan 0,3mg/kg VO, BID
e Benazepril 0,5mg/kg VO, BID, no entanto, devido ao péssimo progndstico com estimativa de
tempo de vida baixa, os tutores optaram pela eutanasia do animal.

Na Tabela 17 estdo descritos os casos acompanhados com afec¢des em sistema nervoso,

sendo o quadro de epilepsia 0 mais prevalente 69,2% dos casos.
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Tabela 17- Casuistica de afec¢des do Sistema Nervoso acompanhadas durante o estagio

HV/UFPR HVSV
Afeccdes Caninos Felinos Caninos Felinos Total
Epilepsia a esclarecer 2 0 7 0 9 (69,2%)
Sindrome de Disfuncéo 1 0 0 0 1(7,7%)
Cognitiva
Trauma Cranio Encefalico 0 0 1 0 1 (7,7%)
Vesicula urinaria 0 1 0 0 1 (7,7%)
neurogénica
Nistagmo a esclarecer 0 1 0 0 1 (7,7%)
Total 3(23,1%) 2 (15,4%) 8 (61,5%) 0 (0,0%) 13 (100%0)

A epilepsia compreende a uma manifestacdo eletrofisiol6gica anormal temporéaria que
ocorre no cérebro por uma descarga bioenergética (pico de despolarizagdo neuronal), que
resulta numa sincronizacdo anormal da atividade elétrica neuronal, levando a manifestacfes
episddicas denominadas de crises epileptiformes, as quais iniciam e cessam de maneira subita
(Berendt, 2008). A apresentacdo das crises podem ser focais ou generalizada, as focais séo
classificadas em simples ou complexas, com ou sem perda de consciéncia, com estereotipias,
por sua vez quando generalizadas, sdo classificadas em tdnico, quando tem aumento de tonus
musculares, clénicas quando as contracdes sdo ritmicas, tdnico-cldnicas, mioclénicas quando
as contragdes sdo em ambos os lados do corpo, tendo como sinal caracteristico “pedalagem” e
aténicas, com perda subita do ténus muscular (Teixeira, 2014).

Dos animais atendidos, no HV/UFPR um dos animais chegou em emergéncia em status
epilepticus que durou mais de duas horas até que os tutores trouxeram o animal para
atendimento, sendo administrado diazepam 0,2mg/kg intraretal, o animal foi mantido sob coma
induzido com propofol e diazepam, sendo administrado manitol 1g/kg IV de forma lenta,
devido aos danos neuronais causados pelo longo periodo do episddio foi realizada eutanasia do
paciente. O outro caso foi de um canino que veio apenas para o reajuste de dose do fenobarbital,
pois as crises retornaram de forma focal, sendo solicitado a dosagem sérica de fenobarbital e
instituido nova dosagem para 3 mg/kg BID, VO até novas recomendacdes. Ja no HVSV, a

maioria dos animais foi internado para observacdo de novos episodios, sendo instituido
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tratamento com fenobarbital com a dosagem de acordo com cada paciente de 2-3mg/kg VO,
BID, inicialmente, e indicado consulta com neurologista para solicitacdo de exames
complementares, como tomografia ou ressonancia magnética para elucidacdo da causa das
crises.

No que corresponde ao sistema enddcrino (Tabela 18), a enfermidade de maior
incidéncia foi o Hipotireoidismo (38,5%), seguido pelo Hiperadrenocorticismo e a Diabetes

mellitus, ambos com 30,7% dos casos.

Tabela 18- Casuistica de afec¢des do Sistema Enddcrino acompanhadas durante o estagio

HV/UFPR HVSV
Afeccles Caninos  Felinos Caninos Felinos Total
Hipotireoidismo 5 0 0 0 5 (38,5%)
HAC 4 0 0 0 4 (30,7%)
Diabetes Mellitus 2 0 1 1 4 (30,7%)
Total 11(84,6%) 0 (0,0%) 1(7,7%) 1(7,7%) 13(100%)

O hipotireoidismo caracteriza-se por uma diminui¢do da funcdo da glandula tiredide,
acarretando em uma producdo deficiente dos hormonios T3 e T4 (Feldman & Nelson, 2004).
Os animais acompanhados no HV/UFPR apresentavam pelo menos um desses sinais clinicos,
desde alteracdes comportamentais, letargia, “face tragica”, intolerancia ao exercicio, ganho de
peso e frio, até alteracGes cutaneas como alopecia enddcrina, mixedema, seborreia seca ou
oleosa, e uma caracteristica marcante da enfermidade a cauda de rato (Nelson & Couto, 2015).

Para diagnosticar o hipotireodismo foram associados anamnese, exame fisico e exames
complementares de hemograma, o qual pode apresentar anemia hormocrémica normocitica, a
bioquimica sérica com hipercolesterolemia e aumento de triglicerideos, sendo necessario para
auxiliar no diagndstico o teste hormonal da dosagem de TSH e T4 livre, no entanto, de acordo
com Nelson & Couto (2015), o diagndstico definitivo é dado somente a partir da resposta ao
tratamento com levotiroxina. O tratamento dos pacientes acompanhados consistiu na utilizagéo
de Levotiroxina 0,01 a 0,02 mg/kg BID de forma continua, devendo os pacientes retornarem
em 4 a 8 semanas para acompanhamento e ajuste de dose, caso necessario.

A Tabela 19 apresenta a descricdo dos casos respiratorios vistos durante o estagio, 0s

casos mais prevalentes foram de efusdo pleural com 40%, seguido de colapso de traqueia com
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20%. Os demais casos demonstraram menor frequéncia, entre eles hérnia diafragmatica,

bronquite, asma e outros, que representaram individualmente um percentual de 10% dos casos

atendidos.

Tabela 19- Casuistica de afec¢des do Sistema Respiratorio acompanhadas durante o estagio.

HV/UFPR HVSV
Afeccgdes Caninos Felinos Caninos  Felinos Total
Efusdo Pleural 2 0 0 2 4
(40,0%0)
Condromalacia Traqueal 1 0 1 0 2
(20,0%0)
Hérnia diafragmatica 1 0 0 0 1
(10,0%0)
Bronquite 1 0 0 0 1
(10,0%0)
Secregdo nasal a esclarecer 0 1 0 0 1
(10,0%0)
Asma felina 0 1 0 0 1
(10,0%)
Total 5(50,0%) 2 (20,0%) 1(10,0%) 2 (20,0%) 10
(100%0)

A efusdo pleural é uma das principais responsaveis pelos quadros de dispneia em

felinos, sua etiologia é variavel, podendo ser em decorréncia de neoplasias, metastases, PIF e

cardiomiopatias (Melo & Martins, 2009). Em concordancia com a literatura, ambos os felinos

atendidos no HVSV chegaram com quadro de dispneia, sendo encaminhados para o setor de

internamento para estabilizacdo do quadro respiratério com fornecimento de oxigénio e

toracocentese guiada por ultrassom, apos estabilizacdo, era realizada radiografia torécica,

porém um dos tutores ndo permitiu demais exames para avaliacdo do liquido e determinacdo da

possivel causa da efusdo. O outro paciente, teve uma parada cardiorrespiratéria e veio a obito

durante o periodo de internagdo, também néo sendo possivel diagnosticar a causa base da efuséo

pleural.
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O caso de hérnia diafragmatica evidenciado no HV/UFPR, foi de uma paciente
internada devido a anorexia com perda de peso progressiva, com ausculta cardiaca abafada em
antimero esquerdo, ao realizar o exame radiografico concluiu-se o diagnoéstico, a tutora em
questdo recordou-se de um acidente automobilistico sofrido pelo animal ha 10 meses, o que
poderia justificar a hérnia adquirida, contudo, antes do planejamento terapéutico/cirurgico para
reversao do quadro, a paciente veio a obito.

Por fim, a Tabela 20 apresenta os atendimentos categorizados como “outros” que
incluem intoxicacOes, reacdes anafilaticas, acidente com ourigo, acompanhados no periodo de
estdgio. Sendo a intoxicacdo por permetrina, reacdo anafilatica, intoxicacdo por
organofosforados as mais prevalentes, representando 25% dos casos enquadrados nesta
classificacao.

Tabela 20- Casuistica de afec¢des classificadas como “outras” acompanhadas durante o

periodo de estéagio.

HV/UFPR HVSV
Afeccles Caninos  Felinos Caninos Felinos Total
Intoxicacdo por Permetrina 0 0 0 2 2 (25,0%)
Reacdo Anafilatica 0 0 2 0 2 (25,0%)
Intoxicacao por 0 1 1 0 2
Organofosforados (25,0%0)
Intoxicacdo por espada de 0 0 1 0 1(12,5%)
Séo Jorge
Acidente com Ourigo 0 0 1 0 1(12,5%)
Total 0(0,0%) 1(12,5%) 5(62,5%) 2 (25,0%) 8 (100%)

Os dois felinos atendidos no HVSV com intoxicag@o por permetrina eram da mesma
tutora, que refere ter administrado duas pipetas de anti-pulgas de cdes nos felinos, ambos
chegaram em atendimento emergencial, ambos apresentavam sinais de sistema nervoso, com
crise epileptiforme, com reflexos exacerbados, com mioclonia, reflexo pupilar a luz reduzido.

Os animais foram internados para estabilizacdo do quadro clinico, sendo administrado
imediatamente diazepam 1mg/kg intra retal, apos o acesso venoso, foi administrado butorfanol
0,2 mg/kg e diazepam 0,5mg/kg, e mantidos em infus&o continua de midazolam com cetamina,

solucgéo glicosada para correcdo de quadro hipoglicémico e suplementacdo com vitaminas do
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complexo B, e realizado banhos para retirada do produto. Apoés estabilizacdo inicial do quadro
clinico, a tutora solicitou alta dos animais, devido a restrigdes financeiras.

Em relacéo aos dois casos de reacdo anafilatica, um dos animais foi acometido por uma
abelha e o outro por uma formiga, sendo levados para atendimento emergencial, devido ao
quadro de descompensacdo, ambos 0s animais apresentaram cianose associada hipotenséo,
hipertermia, edema no local da lesdo. Nos exames laboratoriais em quadros severos, é possivel
observar anemia e hemoglobindria, leucocitose com desvio a esquerda, podendo ocorrer lesao
renal aguda (Crivellenti et al., 2015).

Para Crivellenti (2015), ndo ha antidoto especifico para o tratamento, devendo ser
realizada terapia sintomatica para estabilizacdo do quadro do paciente, para a paciente ferroada
por uma abelha foi realizado dipirona 25mg/kg 1V, dexametasona 0,1mg/kg IV, prometazina
0,2mg/kg SC, sendo colocada compressas frias para o quadro de hipertermia, realizada prova
de carga e fornecido oxigénio, a paciente respondeu bem a terapia sintomética e recebeu alta
apos um dia de internacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do estgio curricular obrigatério realizado em duas concedentes, sendo uma
em hospital de universidade publica e outra em um hospital veterinario privado, possibilitou
visualizar o contraste entre ambas as realidades, tanto na parte de recursos, e equipamentos
disponiveis, quanto nos perfis dos tutores. Além disso, este periodo permitiu a ampliacdo dos
conhecimentos teoricos e préaticos, e discussdes sobre os casos acompanhados com diferentes
profissionais experientes, bem como a percep¢do sobre diferentes condutas de residentes,
médicos veterinarios e especialistas no tratamento das enfermidades.

Por fim, a realizacdo do estagio curricular obrigatorio em Clinica Médica de Pequenos
Animais foi imprescindivel na formacdo da graduanda, sendo possivel a observacdo de
diferentes enfermidades, o aprendizado e aprimoramento de habilidades necessarias para a
atuacdo como Médica Veterinaria, por assim sendo, esta etapa expandiu possibilidades e
quereres dentro da profissdo, como a possivel realizacdo de uma residéncia e/ou especializaces

em diversas areas dentro da clinica médica.
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