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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio (BSU7402) figura como disciplina singular na décima fase no
curriculo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
o Gltimo requisito da graduacio na obtencdo do titulo de bacharel. E 0 momento em que o
graduando possui a oportunidade de aplicar os conhecimentos obtidos em sua jornada
académica, além de vivenciar a profissdo em um ambiente estrangeiro a sua universidade de
origem, afunilando seu conhecimento em uma area especifica escolhida. O presente relatério,
neste Vviés, visa descrever as instalagdes da concedente, seu corpo clinico além discutir e inferir
acerca das atividades desenvolvidas e da casuistica vivenciada no setor de Clinica Médica de
Peqguenos Animais, do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de
Santa Maria, na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Com um total de 510h rel6gio, no
periodo de 04 de mar¢o de 2024 a 31 de maio de 2024 e sob a supervisdo da Prof. Dra Anne
Amaral, foram atendidos 256 pacientes, com 373 enfermidades, além da participacéo ativa e
passiva em 477 procedimentos ambulatoriais, 57 exames de imagem complementares e 34
protocolos quimioterapicos, possibilitando a assimilagdo de conteudos tedrico-pratico,
desenvolvimento de raciocinio clinico e o aperfeigoamento técnico. Em conjunto teve-se uma
experiéncia impar e de concretizacdo de conhecimentos, fomento ao processo de networking
com profissionais da area, desenvolvimento de habilidade de comunicacéo interpessoal com
colegas de trabalho e clientes e consolidacdo do principio do médico veterinario como um
agente promotor de sadde indo além de apenas manejo de enfermidades.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria; Hospital Escola; Casuistica Clinica.



ABSTRACT

The compulsory curricular internship (BSU7402) is a unique subject in the tenth phase in the
curriculum of the Veterinary Medicine course at the Federal University of Santa Catarina, and
is the last requirement for obtaining a bachelor's degree. It is the moment when the student has
the opportunity to apply the knowledge obtained during their academic journey, as well as to
experience the profession in a foreign environment to their university of origin, sharpening their
knowledge in a specific chosen area. The purpose of this report is to describe the grantor's
facilities, its clinical staff and to discuss and infer about the activities carried out and the
casuistry experienced in the Small Animal Medical Clinic sector of the University Veterinary
Hospital (HVU) of the Federal University of Santa Maria, in the city of Santa Maria, Rio Grande
do Sul. With a total of 510 clock hours, from March 4, 2024 to May 31, 2024 and under the
supervision of Prof. Dr. Anne Amaral, 256 patients were cared, with 373 diseases, in addition
to active and passive participation in 477 outpatient procedures, 57 complementary imaging
tests and 34 chemotherapy protocols, enabling the assimilation of theoretical and practical
content, development of clinical reasoning and technical improvement. All in all, it was a
unique experience and one that helped to consolidate knowledge, foster networking with
professionals in the field, develop interpersonal communication skills with coworkers and
clients, and consolidate the principle of the veterinarian as a health promoter who goes beyond
just managing diseases.

Keywords: Veterinary Medicine; Teaching Hospital; Clinical Casuistry.
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1 INTRODUCAO

O estéagio final obrigatdrio e supervisionado figura de forma singular como disciplina
(BSU7402) do componente curricular da 10? fase do curso de Medicina Veterinaria do Campus
Curitibanos. Torna-se 0 momento em que o graduando, proximo a obtengdo da certificacdo
oficial de bacharel em Medicina Veterinaria, pode atuar, de forma direcionada, em sua area de
interesse através da aplicacdo e assimilacdo integral de seus conhecimentos gerais, especificos,
tedricos e préaticos construidos ao longo da jornada de 5 anos da graduacdo. Além disso,
possibilita ter contatos com uma vivéncia profissional, veridica, e em um ambiente estrangeiro
a sua universidade de origem. Tal disciplina, além do viés avaliativo e curricular, possui
idiossincrasias que impulsionam a vocacdo do estagiario e futuro Médico Veterinario, como a
autonomia de escolha de area de interesse, a criagdo de vinculos pessoais e profissionais que
podem facilitar processos futuros de networking e a aplicabilidade dos conhecimentos obtidos
ao longo da graduacao.

Neste contexto, é valido citar o protagonismo das universidades em formar
profissionais qualificados, uma vez que o avango dindmico da medicina veterinaria e da clinica
médica de pequenos animais demanda de tais individuos. Esse cenario foi ainda catalisado em
um cendrio pés pandemia do SARS-Cov-2, com a aproximagéo e consolidagdo das relacbes
entre tutor e seu animal de estimacdo em momentos de isolamento social (Ng; Griffin; Braun,
2021), em que o veterinario mais do que nunca, assumiu destaque, ndo somente no manejo de
enfermidades, como também na promogcdo de satde dos animais.

O estagio foi realizado integralmente nas dependéncias da concedente, no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) na cidade de Santa Maria-RS, no intervalo de 04
de marco até 31 de maio de 2024. Respeitou-se a carga horéaria diaria maxima de 8 horas/dia,
ao longo dos 5 dias Uteis na semana, de acordo com a lei de estagios. Desse modo, totalizou-se
510 horas totais, adequando-se a carga horaria minima de 450 horas requerida pelo plano de
ensino da disciplina.O amparo legal do estagio foi fornecido de forma integral, pelo Regimento
do Estagio Curricular Obrigatorio do Curso De Graduacdo em Medicina Veterinaria do Centro
De Ciéncias Rurais do Campus De Curitibanos, baseado na Lei Federal N° 11.788, de 25 de
Setembro de 2008, denominada como “Lei dos Estagios”.

A selecdo dos estagiarios ocorreu via processo seletivo, baseado em critérios da
propria concedente, tendo a Prof Dra. Anne Santos do Amaral como supervisora de estagio na

concedente, e o Dr. Flavio Desessards de La Corte como representante da concedente. A
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orientacéo da instituicdo de origem ocorreu sob a responsabilidade da Profa Dra. Vanessa Sasso
Padilha.

O presente relatorio objetiva descrever as atividades rotineiras realizadas no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais na concedente, bem como suas instalagdes, servi¢os
prestados, e corpo clinico, além de compilar, interpretar e inferir os dados da casuistica,

buscando correlacdes com a bibliografia.
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2 DISPOSICOES SOBRE O ESTAGIO

2.1 SOBRE A CONCEDENTE

Em pleno funcionamento desde sua inauguracdo em 1973, o Hospital Veterinario
Universitario (HVU) é anexo dos complexos do Centro de Ciéncias Rurais da Universidade
Federal de Santa Maria, localizado na extremidade sul da cidade universitaria, legalmente
enderecado como prédio 97, na Avenida Roraima, nas dependéncias do bairro Camobi (Figura
1B e Figura 1C). O HVU (Figura 1A) se ancora em um tripé de ensino, pesquisa e extensao e
¢, fundamentalmente, um “hospital escola” onde os servigos prestados possuem principios
didaticos aos alunos e estagiarios, além dos fundamentos terapéuticos e de pesquisa académica.
Na instituicdo, os servicos sdo ofertados para a comunidade geral e académica, tanto no setor
de grandes animais, com instalagdes especificas para 0 manejo clinico e cirtrgico de pequenos
ruminantes e equinos, quanto no setor de pequenos animais. Anexo as instalagfes principais do
hospital, encontram-se 0s setores de patologia veterinaria, neurologia e oftalmologia, com
agendas e autonomias proprias. Além disso, é valido citar a presenga de piquetes para equinos
e pequenos ruminantes, silos, laboratério de biotecnologia, embriologia e imunologia e um

biotério em regibes adjacentes e anexas.

Figura 1. Fachada do HVU e sua localizacdo geografica. 1A- Fachada do HVU; 1B-
Localizagdo no mapa do bairro Camobi; 1C- Vista de satélite do HVU.

Fonte: Autor (2024)
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O HVU possui expediente ordinario e diario das 7:30h as 19:30h, de segunda a sexta
feira, tendo os periodos das madrugadas e fins de semana dedicados a plantGes de residentes,
em uma escala propria. Os agendamentos feitos por plataformas digitais sdo triados com base
nas queixas principais, e encaixados nas agendas dos médicos veterinarios, se possivel,
conforme sua especialidade.

Dessa forma, o setor de pequenos animais engloba um consércio sinérgico das areas de
clinica médica, diagndstico por imagem, anestesiologia, analises laboratoriais e clinica
cirirgica. Cada uma dessas areas possui a0 menos um médico veterinario responsavel,
mestrandos e doutorandos, residentes, estagiarios e bolsistas da propria instituicdo. Ao todo o
corpo clinico do HVU é formado por técnicos, residentes, pds-graduandos, e graduandos, além
dos estagidrios curriculares, tendo essa disposicdo em todos os setores supracitados.

Finalmente, toda a estrutura do HVU é representada, esquematicamente, na Figura 7.

2.2  SOBRE AS INSTALACOES E FLUXO INTERNO

2.2.1 RECEPCAO DOS PACIENTES E CORREDORES

A recepcdo e triagem dos pacientes (confirmacdo dos dados, pesagem e queixa
principal) e tutores eram realizadas em um sagudo de espera, mediante prévio agendamento,
salvo casos emergenciais. Posteriormente, o paciente e o tutor eram encaminhados a um dos
dez ambulatoérios destinados a atendimento clinico, triagem pré anestésica ou oncolégica.
Atendimentos emergenciais eram realizados em um consultorio especifico (Figura 2), bem
como consultas neurolégicas e oftalmicas, conduzidas em um setor anexo e de agendamento
proprio.

O acesso as instalacdes se dava por uma bifurcagdo em dois corredores apds a recepgao,
um lateral direito levando a sala de emergéncia, a farmécia, sala de quimioterapia, setor de
analises clinicas, dois ambulatdrios e 0 banco de sangue, e um corredor central reto que dava
acesso ao setor de internacdo, a sala de curativos, ao bloco cirdrgico e aos nove outros

ambulatorios, incluindo o didatico.
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Figura 2. InstalagGes iniciais do HVU. 2A. Sala de recepcdo, triagem e espera. 2B. corredor
lateral direito dando acesso a emergéncia, ambulatérios e sala de quimioterapia. 2C. Corredor
central levando a ambulatérios, UIPA e bloco cirurgico. 2D. Sala de atendimentos.

Fonte: Autor (2024)

222 AMBULATORIOS

Cada ambulatério possuia instalagbes funcionais e insumos essenciais para um
atendimento, como um computador, mesa de ago inoxidavel, recoberta em sua superficie por
um tapete antiderrapante de plastico onde eram conduzidas as consultas, gavetas com 0s
materiais rotineiros (luvas, seringas, agulhas, compressas, algod&o, gazes, esparadrapos, scalp,
gel de ultrassom), alcool, 4gua oxigenada e tricdtomo. Equipamentos adicionais, como
estetoscopios, termémetros, otoscopios, manguitos, esfigmomandmetros e doppler eram de
posse do veterinario. Uma sala em especifico era destinada preferencialmente a atendimentos
de queixas dermatologicas e era palco das aulas praticas de clinica médica de pequenos no HVU
(Figura 3), considerando que era melhor equipada.

Toda a anamnese, historico e achados de exame clinico eram repassadas para o software
SimplesVet, apos a avaliacdo dos estagiarios e do médico veterinério. Cada paciente possui um
registro geral (RG) Unico no sistema. A conduta do exame fisico parte de uma abordagem de
parametros gerais (frequéncias cardiaca e respiratdria, tempo de preenchimento capilar, turgor
cuténeo, temperatura retal, avaliacdo de linfonodos regionais, pulso femoral) e é afunilada e
adaptada as idiossincrasias de cada caso, com a solicitacdo de exames especificos,
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procedimentos ambulatoriais (Tabela 18) ou o0 encaminhamento para um especialista dentro do

proprio HVU para segunda opinido.

Figura 3. 3A e 3B. Vista dos ambulatérios do HVU. 3C Ambulatorio didatico para as aulas de
clinica médica e terapéutica veterinaria.

Fonte: Autor (2024).

2.2.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Amostras de sangue e urina eram enviadas para o laboratorio de anélises clinicas,
internamente no proprio hospital, liberando resultados de hemograma, trombograma e
bioguimica sérica (ALT, FA, uréia e creatinina apenas) em até 24h apés o aceite das amostras.
O laboratério também realiza urinalises qualitativas e quantitativas, exames citologicos, anélise
de efusGes cavitarias, parasitologicos de pele, testes sorologicos para lipases pancreaticas
espécie especifica, hemoparasitoses (Borrelia burgdorferi, Dirofilaria immitis, Anaplasma spp
e Ehrlichia spp), doencas virais (CDV, CPV2, FIV, FeLV), e doencas parasitarias (Leishmania
spp). Exames mais especificos, como dosagens hormonais, eletrolitos, fracionamento de
proteinas séricas ou cultura e antibiograma, eram encaminhados para laboratorios da regido,
por ficha de requisicéo propria.

Ainda era possivel realizar o encaminhamento do paciente para realizacdo imediata ou
agendada de exames de imagem dependendo da severidade e urgéncia do caso, tendo a

radiografia ou ultrassonografia como opcdes disponiveis no hospital, mediante requisicdo apos
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exame fisico. Em breve o hospital contard com um tomografo, que serd anexo ao setor de
diagnostico por imagem. Ao todo foram acompanhados 57 exames complementares de imagem.
O dinamismo da ultrassonografia possibilitou acompanhar 5 procedimentos de cistocentese
guiada por ultrassom, e de 4 puncgOes aspirativas de linfonodos profundos ou de massas
intracavitarias ou o uso do protocolo FAST para checagem de liquidos cavitarios (Figura 4).
Outras opcdes de exames rotineiramente solicitadas, contudo, em ambiente externo ao
HVU, foram o ecocardiograma, a analise histopatoldgica de biopsias incisionais e excisionais
em laboratdrios especializados da cidade. O HVU, por ora, ndo possui estoque de vacinas para
nenhuma espécie ou doenga, portanto, imunoprofilaxias ndo foram conduzidas neste periodo
de estagio. Quando o tutor solicitava o procedimento ou orientagdes, 0s médicos veterinarios

recomendavam a busca destes em clinicas de confianca na cidade.

Figura 4. Instalagbes do Setor de Imagem; 4A Setor de Radiologia; 4B Setor de
Ultrassonografia.

Fonte: Autor (2024)

2.24 ONCOLOGIA E SETOR DE QUIMIOTERAPIA

Pacientes oncoldgicos figuram com destaque na casuistica do HVU e, desse modo, a
rotina quimioterapica tende a seguir a mesma tendéncia. Tendo isso em mente, o hospital dispde
de uma sala especializada para a manipulacdo adequada e segura dos quimioterapicos, com

capela de exaustdo, luvas e aventais estéreis descartaveis, bem como um ambulatério exclusivo
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para a realizacdo desses procedimentos (Figura 5). Ao todo, foi possivel acompanhar 34
procedimentos quimioterdpicos. As quimioterapias ocorriam de segunda a quinta-feira,
reservando a sexta-feira apenas para casos excepcionais. Dado o maior potencial de efeitos
adversos oriundos dos quimioterdpicos nas primeiras 24h apds a aplicagdo, e 0 néo
funcionamento do hospital aos fins de semana, as quimioterapias ndo eram recomendadas nas
sextas feiras.

Considerando o potencial de efeitos adversos e toxicidade dos quimioterapicos, a
manipulacéo e diluicdo dos farmacos era realizada sob supervisdo de um farmacéutico em
capela exaustora, e todo o0 processo de infusdo do mesmo era acompanhado integralmente por
um veterinario responsavel. Os farmacos disponiveis no HVU eram clorambucil,
ciclofosfamida, citarabina, vincristina, vimblastina, doxorrubicina, mitoxantrona e
carboplatina, dispostos em diversos protocolos, conforme descritos na Tabela 14.

Efeitos colaterais esperados como émese, ndusea, febre e anorexia eram apaziguadas
pela aplicacéo, respectivamente, de metoclopramida (0,2 a 0,5 mg/kg VO g12h), ondansetrona
(0,5a1mg/kg VO g12h), dipirona (25mg/kg VO) e mirtazapina, sempre sendo feita a prescri¢ao
dos mesmos apos cada sesséo, visando reduzir essa toxicidade gastrointestinal.

Em casos de acidentes por extravasamento, visando mitigar efeitos de queimaduras
quimicas, alguns flowcharts de como proceder com lavagens e farmacos de reversao eram
dispostas em banners na parede.

A mielossupressdo era particularmente o efeito adverso mais severo observado e
indesejado (Mac Donald, 2009), portanto, previamente a cada sessdo um hemograma era
realizado no mesmo dia, fornecendo um parecer das linhagens eritrides e mieldides do
paciente, com énfase em inconformidades compativeis com anemias arregenerativas e bi ou
pancitopenias, sobretudo a neutropenias com desvios a esquerda. Em caso de uma ou ambas, a
sessdo ndo era autorizada, e um tratamento sintomatico era realizado, mediante estimulantes de

fatores de coldnia granulocitica e antibioticoterapia visando reduzir a chance de sepse.
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Figura 5.Vista da sala de quimioterapia. 5A Mesa de procedimento e insumos. 5B. Armario
com 0s materiais necessarios para os procedimentos. 5C Capela de exaustdo para manipulacao
dos quimioterapicos.

Fonte: Autor (2024)

2.25 SETOR DE INTERNACAO

A internagdo de pequenos animais é um subsetor dentro do HVU, com funcionarios e
bolsistas da propria universidade. O setor é denominado Unidade de Internacdo de Pequenos
Animais (UIPA) e engloba duas salas, uma direcionada a internacdo de cdes e uma outra a
internacdo de gatos. Essas salas sdo equipadas com baias individuais, itens de acomodacéo
(cobertores, potes de agua e comida), tubos de oxigénio e bombas de infusdo, para fornecer um
suporte intensivo para pacientes com enfermidades mais severas, com risco de descompensacéo
ou que necessitam da realizacdo de protocolos especificos. A ficha de cada paciente ficava
disposta na porta de cada baia, com a identificacéo, diagndstico e monitoramento de parametros.
As duas salas possuem uma incubadora. Insumos basicos ficam dispostos em gavetas, vide 0s
ambulatdrios. Ambas as salas sdo direcionadas a pacientes que ficardo em observacao, seja por
gravidade de quadro clinico, recuperagdo pos cirdrgica, infusdo continua de medicamentos por
periodo mais extenso e transfusdes de sangue. Na ala de internacdo de gatos, ha ainda uma sala
privativa para a realizacdo de procedimentos, com melhor isolamento de ruidos externos e
difusores de ambiente para tranquilizar o paciente e melhorar seu manejo. O canil conta com

uma capacidade de acomodacéo de 21 cées e o0 gatil conta com uma capacidade de 10 pacientes.
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Todo o registro dos pacientes é feito no quadro da Figura 6A e é prontamente repassado
para o SimplesVet para registro da cronologia. A alta médica era feita pelos veterinarios somente
nos dias de semana.

Figura 6. Setor da UIPA. 6A. Sala de controle da UIPA; 6B. Vista das baias de internagéo de
cdes. 6C. Vista das baias de internacdo de gatos. 6D. Incubadora e insumos de internacéo de
gatos.

Fonte: Autor (2024)

Figura 7. Representacdo esquematica das principais instalagdes utilizadas do HVU.
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Fonte: Autor (2024)

Legenda: A- Ambulatérios; B- Banco de sangue; C- Canil; CC- Centro cirirgico; E- Emergéncia; F- Farmécia;
G- Gatil; LC- Laboratério de analises clinicas; PP — Pequenos procedimentos; Q- Sala de Quimioterapia; R-
Recepc¢do; S- Secretaria; S| Setor de imagem; SN — Setor de neurologia.
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2.3  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades no HVU no setor de pequenos animais foram direcionadas ao setor de
Clinica Médica, situadas entre os dias 04/03/2024 ao dia 31/05/2024, adequando-se a carga
horéaria de 8 horas por dia e de 40 horas por semana, totalizando 510 horas ao fim das 13
semanas, com registros diarios de entrada e saida via sistema ponto. Esse periodo foi
supervisionado pelos médicos veterinarios e residentes da instituicdo, onde, previamente no
inicio de cada expediente, era disponibilizada uma planilha com os atendimentos do dia por
atendente e paciente, possibilitando uma escala de divisdo de estagiarios por atendimento de
sua escolha. Majoritariamente consultas ambulatoriais, acompanhamentos e retornos de
pacientes, pequenos procedimentos em consultério, como canulagédo venosa e coleta de sangue
e acompanhamento em procedimentos de quimioterapia foram os carros chefe da casuistica. Ao
todo foram atendidos 256 pacientes. Eventualmente era possivel o auxilio em consultas
emergenciais, ou urgentes sem hora marcada, ou ainda em exames de imagem, sobretudo
quando eram pacientes ja conhecidos das triagens médicas.

Baseando-se nos principios de um hospital escola, em momentos oportunos, eram
abertos momentos de dialogo para discussdo de casos entre o veterinario e os estagiarios, para
elucidar conduta clinica, linhas de raciocinio seguidas, principios de tratamento e diagnosticos
diferenciais, momentos esses que enriqueceram a vivéncia na institui¢do, e aproximaram os
profissionais e residentes aos estagiarios. Além disso, algumas consultas eram realizadas em
momentos de aula, sob supervisao de algum professor.

E vaélido ressaltar o manejo Cat Friendly, preconizado em todas as consultas com
felinos, respeitando individualmente o temperamento e evitando a génese de traumas associados
ao estresse em um ambiente veterinario (Rodan et al., 2022). Desse modo, terapias com
feromonios, musicoterapia e reforco positivo eram sempre aplicadas em quaisquer
procedimentos realizados, além de uma contencdo adequada, minimizando riscos e traumas ao

paciente e aos veterinarios e estagiarios
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3 CASUISTICA CLINICA

O periodo de estagio na concedente possibilitou o acompanhamento clinico de 256
pacientes, com enfermidades heterogéneas, que serdo discutidas e inferidas posteriormente?.
Dentre estes, 197 (76,95%) cdes foram atendidos, 58 (22,66%) gatos e 1 coelho (0,39%).

Ademais, 477 procedimentos ambulatoriais foram conduzidos no presente intervalo,
visando afunilar diagnosticos e fornecer prognostico, coletar materiais biologicos, avaliacdes
de parametros gerais, especificos e executar quimioterapias. E valido ressaltar que o nimero de
enfermidades excede o numero de pacientes atendidos, uma vez que alguns destes possuem
doengas multiplas e concomitantes, sendo relevantes para a clinica do mesmo. Na inferéncia
diagnostica, indo além do diagnostico clinico, foram considerados diagnosticos baseados em
exames complementares, em responsividade terapéutica, e nao idealmente em ultimos casos,
um diagndstico presuntivo. Serdo considerados apenas o histdrico recente e queixas atuais na
contabilizacdo de enfermidades. Ainda, algumas consultas ndo possuiam queixa principal, ou
eram apenas direcionadas a orientagbes dietéticas, de protocolos de imunoprofilaxia, ou
avaliacOes gerais, denominadas check ups. Dentre estas, apenas 7 avaliagdes gerais foram
acompanhadas, dando destaque a um caso especifico de acompanhamento pré natal de uma Bull
Terrier resgatada das enchentes em maio de 2024. Dos 256 pacientes atendidos, 26 (10,15%)
ndo obtiveram diagnostico definitivo, tampouco presuntivo, dado que ndo retornaram para
realizacdo de exames ou consultas de retorno. Nesse viés, infere-se que houve a melhora clinica
sem intervencdo medicamentosa, uma piora levando a ébito, ou a procura por um Servico

veterinario particular.

3.1 ESPECIE ERACA

A separacdo de raca e principalmente espécie, além de detalhar a casuistica clinica
acompanhada, possibilita a inferéncia de predisposicao racial a certas doencas, podendo ou néo
estarem atreladas a algum componente genético. A exemplo disso, é valido citar a predisposi¢édo
a distocias, Ulceras de cornea e sindromes de trato respiratdrio superior em cées braquicefalicos
(Gough; Thomas; Oneill, 2018).

2 A casuistica no més de maio foi altamente afetada devido a instabilidade de fornecimento elétrico,
hidrico e de insumos béasicos perante as fortes chuvas enfrentadas no periodo.
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Caes e gatos sem raca definida figuram como protagonistas na casuistica, totalizando
80 cdes (40,61%) e 53 gatos (91,38%), conjuntamente somando 133 pacientes (51,95% da
casuistica total). Caes com raca definida com maior representatividade na casuistica foram os
Shih Tzus com 19 pacientes ao todo (9,64%), seguidos por 16 Dachshund (8,12%), e Pinschers
e Poodles, ambos com 9 representantes (4,57% cada). Ja os gatos com raca definida séo

representados apenas por Persas, totalizando 5 pacientes ao todo (8,62%).

Tabela 1.Racas por espécie e sexo atendidas na casuistica clinica do HUV UFSM entre 04/03

e 31/05/2024.
Racas Sexo Total %
M | F
Caes

Akita 1 0 1 0,51%
Australian Cattle Dog 1 2 3 1,52%
Border Collie 0 2 2 1,02%
Boxer 0 1 1 0,51%
Bulldog Francés 2 1 3 1,52%
Bulldog Inglés 2 0 2 1,02%
Bull Terrier 1 2 3 1,52%
Chihuahua 1 0 1 0,51%
Dachshund 4 12 16 8,12%
Dalmata 1 0 1 0,51%
Fox 0 2 2 1,02%
Fox Terrier 1 0 1 0,51%
Golden Retriever 1 0 1 0,51%
Labrador 2 0 2 1,02%
Lhasa Apso 4 1 5 2,54%
Maltés 3 0 3 1,52%
Ovelheiro 0 1 1 0,51%
Pastor Aleméao 1 3 4 2,03%
Pastor Belga 1 0 1 0,51%
Pastor Maremano 0 1 1 0,51%
Pequinés 0 1 1 0,51%
Pinscher 3 6 9 457%
Pitbull 3 3 6 3,05%
Poodle 1 8 9 457%
Pug 1 2 3 1,52%
Rottweiler 0 1 1 0,51%
Samoieda 1 0 1 0,51%
Schnauzer 1 2 3 1,52%
ShihTzu 4 15 19 9,6%
Spitz Alemdo 2 0 2 1,02%



29

SRD 26 54 80 40,61%

Terrier Brasileiro 3 0 3 1,52%
Yorkshire 2 4 6 3,05%

Total de Cées 73 (37,06%) 124 (62,94%) 197 (100%) 100%

Gatos

Persa 2 3 5 8,62%

SRD 21 32 53 91,38%

Total de Gatos 23 (39,66%) 35(60,34%) 58(100%) 100%

Outras espécies

Coelho (Oryctolagus cuniculus) 1 0 1 100%
Total de outras espécies 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 100%
TOTAL GERAL 97 (37,89%) 159 (62,11%) 256 (100%)  100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

3.2 IDADE

A idade é um fator essencial e com significativo impacto na predisposi¢do de doencas,
determinacdo de gradientes bioldgicos e possui efeito diretamente proporcional a certos
comportamentos. E bem estabelecido no reino animal a proporcionalidade de tamanho corporal
e longevidade, onde a taxa de metabolismo oxidativo acelerado em pequenos animais como
caes e gatos, catalisa o envelhecimento, sobretudo pelo rapido hiato entre os anos iniciais e a
vida adulta, predispondo o aparecimento de doencas crénico degenerativas em uma faixa etaria
avancada, como idoso ou geriatrico (Speakman, 2005). Desordens graves em idades iniciais
sugerem um desafio antigénico severo a um sistema imune ainda imaturo ou doengas congénitas
como malformacges. A disposicao de idade e inferéncias acerca das mesmas sera baseada na
divisdo sugerida por Harvey (2021) com sua extensa revisao bibliografica sobre o tema, sendo
considerado filhote até 5 meses, jovem dos 6 aos 12 meses, jovem adulto de 1 a 2 anos, adulto
dos 2 aos 6 anos, sénior dos 6 aos 11 anos e geriatrico dos 12 anos acima (Tabela 2).

A expectativa de vida de pequenos animais teve um grande incremento, com base em
um massivo estudo retrospectivo e comparativo feito por Montoya et al., (2023), entre 2013 e
2022, contemplando dados de 10.004 hospitais veterinarios, em comparacdo com estudo
japonés semelhante feito por Hayashidani (1988). As justificativas inferidas para esse aumento
foram a melhora de questBes sanitarias na saude Unica, a maior consolidagdo de medidas
imunoprofilaticas, e avancos terapéuticos. Fatores que influenciam essa expectativa, como
exposicdo ambiental a patdgenos, sobrepeso, escore corporal ao nascimento, e genética (porte,

raca e caracteres hereditarios) foram significativos.
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Tabela 2. Disposigéo da faixa etéria, baseada em Harvey et al., (2021), dos 256 pacientes
acompanhados na rotina clinica do HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Faixa de idade | Espécie
Céo Gato QOutras
Filhote (0-6 meses) 4 1 0
Jovem (6-12 meses) 1 3 0
Jovem adulto (1-2 anos) 8 9 0
Adulto (2-6 anos) 30 12 1
Sénior (6-11 anos) 95 26 0
Geriatrico (12+ anos) 59 7 0
TOTAL 197 58 1

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.3  SISTEMAS ORGANICOS

Visando exemplificar a casuistica acompanhada, inicialmente, as desordens serdo
expressas em uma tabela generalista (Tabela 3) que contemple os sistemas organicos
acometidos, e posteriormente, serd expandida sua discussao no topico 3.4. A divisao sera feita,
baseada na sugestdo de Nelson e Couto (2020), em Sistema Tegumentar, Sistema
Cardiovascular; Sistema Respiratério; Sistema Digestorio; Sistema Hepatobiliar e Pancreas
Exocrino; Sistema Genitourinario; Sistema Enddcrino; Sistema Nervoso, Sensorial e
Comportamental, Sistema musculo esquelético e Sistema Hemolinfopoiético. Neoplasias e
doencas infectocontagiosas receberdo uma tabela propria. E valido ressaltar que uma desordem
de um sistema singular pode evoluir para um quadro multissistémico.

Neoplasias correspondem a 25,74% sendo a principal casuistica observada no periodo,
e representa mais que o dobro das enfermidades do sistema tegumentar (12,6%) que figura em
segundo lugar com 47 diagnosticos. Os sistemas digestério e geniturinario aparecem
estatisticamente empatados em terceiro lugar, respectivamente representando 9,38 e 9,18% da

casuistica.

Tabela 3. Enfermidades totais dispostas por sistema organico dos pacientes acompanhados na
rotina clinica do HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Sistema organico Espécie Total | (%0)
Céo \ Gato
Sistema tegumentar 41 6 47 12,6%
Sistema cardiovascular 23 0 23 6,17%
Sistema respiratorio 12 1 13 3,49%

Sistema digestorio 22 13 35 9,38%
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Sistema hepatobiliar e pancreas exocrino 7 0 7 1,88%
Sistema genitourinario 22 12 34 9,12%

Sistema enddécrino e distlrbios metabdlicos 23 0 23 6,17%
Sistema nervoso, sensorial e comportamental 19 5 24 6,42%

Sistema musculoesquelético 24 1 25 6,7%

Sistema hemolinfopoiético 10 1 11 2,95%
Neoplasias 85 11 96 25,74%

Enfermidades infectocontagiosas e parasitérias 16 19 35 9,38%
TOTAL 304 (81,5%) 69 (18,5%) 373 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

34  AFECCOES

3.4.1 Sistema Tegumentar

Dermatopatias foram de grande prevaléncia na casuistica no HVU, dado que sinais
clinicos visiveis prontamente os traziam para consulta. Elas merecem uma atencdo especial,
visto que o diagnostico correto e 0 manejo adequado influenciam diretamente a qualidade de
vida do paciente e do tutor, por exemplo, 0 excesso de prurido ou mal odor. Para tal, o
veterinario deve ser habilidoso para extrair o maximo de informag@es do tutor para elucidar a
cronologia do caso, triangular algum gatilho de origem e possivel causa base das lesGes.
Informagdes como raca, idade, dieta, descricdo e simetria das lesdes, historico médico sdo
indispensaveis (Jackson et al., 2021).

As principais queixas observadas no periodo foram de prurido moderado a intenso,
alopecia localizada ou multifocal, descamacéo e lambedura interdigital.

O manejo de feridas, majoritariamente laceradas em eventos traumaticos, foi realizado
8 vezes (17,02%), principalmente, considerando por segunda intengdo. As quatro fases do
processo cicatricial envolvem uma fase primordial e imediata de hemostasia, seguida por uma
fase inflamatéria de debridamento e vasodilatacdo, uma fase proliferativa, pela agdo de
fibroblastos com a sintese, deposicdo de colageno e reepitelizacdo, e por fim uma fase de
remodelamento e maturacdo do colageno tipo 111 em colageno tipo | (Fahie; Shettko, 2007). A
contaminacdo externa por corpos estranhos ou microrganismos retarda esse processo que
levaria, em média, 21 dias até a terceira etapa. Assim, o debridamento, avivamento de bordas e
aplicacdo de bandagens e ataduras com medicamentos tdpicos era realizado. A limpeza da
ferida era feita utilizando acucar cristal com posterior lavagem com solucéo fisiologica a 0,9%.
As propriedades higroscopicas do agicar promovem um microambiente ideal para angiogénese,
auxiliam no debridamento e absorcdo de secrecOes e retiram o mal odor (Topham, 2000),
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levando a, além de bons resultados, a uma alta adesdo por parte dos tutores, em minha
experiéncia.

A Sindrome Atopica Canina também merece destaque nesse sistema (5 casos ou
10,63%), visto que é uma enfermidade inflamatoria de carater genético, incuravel e altamente
pruriginosa, que urge de um bom manejo dada sua caracteristica de comprometimento da
barreira cutanea, disbioses severas, e predisposi¢do de processos alérgicos mediados por IgE
(Hensel et al., 2015). Seu diagnostico ocorria mediante exclusdao de outras causas comuns de

dermatite, como a hipersensibilidade alimentar e a dermatite alérgica por picada de pulga

(DAAP) ou dermatite alérgica a saliva de pulga (DASP).

Tabela 4. Enfermidades do Sistema Tegumentar acompanhadas e diagnosticadas durante a

casuistica clinica no HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %

Céo \ Gato

Sistema tegumentar

Abscesso cutaneo/ subcutaneo 2 1 3 6,38%
Alopecia por diluicdo de cor 2 0 2 4,26%
Dermatite alérgica picada/saliva de pulga 2 0 2 4,26%
Dermatite alérgica 1 0 1 2,13%

Dermatite fungica (Malassezia sp.) 1 0 1 2,13%
Dermatite por lambedura 1 0 1 2,13%
Dermatite imida 3 0 3 6,38%
Farmacodermia 1 2 3 6,38%

Ferida lacerada 7 1 8 17,02%

Fibroplasia reativa 1 0 1 2,13%
Hematoma por trauma mecanico 1 0 1 2,13%
Otite bacteriana 1 0 1 2,13%

Otite ceruminosa 6 2 8 17,02%

Otite eczematosa 3 0 3 6,38%

Pénfigo vulgar 1 0 1 2,13%

Piodermite por Staphylococcus pseudintermedius multirresistente 3 0 3 6,38%
Sindrome Atdpica Canina 5 - 5 10,63%
TOTAL 41 (87,23%) 6(12,77%) | 47 | 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.2 Sistema Cardiovascular

O diagndstico de cardiopatias era realizado associando os achados de exame fisico

(sopro, frémito, hiper ou hipocinesia de pulso femoral, sinais de hipoperfusdo de mucosas,
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arritmias e efusbes toracicas ou abdominais por congestdo venosa) com exames
complementares (radiografia toracica, ecocardiograma e eletrocardiograma).

A doenca mixomatosa da valva mitral (DMVM) é uma doenca de carater crénico
degenerativo, com remodelamento de matriz extracelular e glicosaminoglicanos, expansao e
perda progressiva da funcdo valvar e da dindmica dos fluidos, eventualmente levando a sua
insuficiéncia por regurgitacdo e sobrecarga de volume, cursando com uma alta incidéncia em
cdes idosos a geriatricos, sendo a principal cardiopatia dessa espécie (14 diagndsticos ao total,
ou 66,67% dos casos). A epidemiologia descrita na literatura foi compativel com aquela
observada no estéagio (Fox, 2012). As principais complicacdes estdo relacionadas com a redugéo
de débito cardiaco eventualmente levando a hipotensdo, sendo um gatilho para a ativacao
crénica do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), e eventualmente evoluindo a
hipertensdo arterial sisttmica, pelo aumento da resisténcia vascular periférica e com
remodelamento cardiaco (Wendy; Nelson, Couto, 2020). A congestdo venosa em veias
pulmonares aumenta a pressao hidrostatica no vaso, refletindo em um desequilibrio osmoético
em alvéolos, provocando edema pulmonar cardiogénico, uma outra grave complicacdo da
doenga (Hezzell, 2018). Quando os mecanismos compensatdrios para ambas se tornam
insuficientes, um quadro de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) Esquerda é observado. Os
pacientes diagnosticados com endocardiose apresentavam, em sua maioria, um quadro da
doenca em estagio B2 (9 casos ou 37,5% dos diagndsticos), com sopro e remodelamento
cardiaco sem clinica evidente e estagio C clinicamente doentes (Keene et al., 2019), com
remodelamento cardiaco e regurgitacao, contudo compensada a ponto de ndo causar ICC.

O tromboembolismo arterial (TEA), observado apenas em um caso isolado, é uma
consequéncia de um estado de hipercoagulabilidade, pela ativacdo de fatores da Triade de
Virchow (disfuncéo endotelial, estase sanguinea ou hipercoagulabilidade), onde um trombo in
situ se desprende e se torna um émbolo em um sitio distante, obstruindo fluxo vascular, sendo
resultado de cardiomiopatias, enteropatias e nefropatias com perda de proteina (antitrombina
em glomerulonefrites com proteindria por exemplo), coagulacdo intravascular disseminada,
sepse ou endocrinopatias. Neuropatias e infartos periféricos associadas ao émbolo sdo as
principais queixas clinicas secundarias ao TEA (Miller; Gal, 2017). Anticoagulantes,
antiplaquetarios e manejo analgésico sdo recomendados nesses casos. A reperfusdo tecidual é

um objetivo prioritario aqui.
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Tabela 5. Enfermidades do Sistema Cardiovascular acompanhadas e diagnosticadas durante a
casuistica clinica no HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %

Céo \ Gato

Sistema cardiovascular

Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 4,17%
Endocardiose B1 3 0 3 12,5%

Endocardiose B23 9 0 9 37,5%

Endocardiose C* 3 0 3 12,5%

Endocardiose D° 1 0 1 4,17%

Hipertensdo arterial sistémica 3 0 3 12,5%
Tamponamento cardiaco por efusdo pericérdica 1 1 2 8,33%
Taquiarritmia ventricular com CVP 1 0 1 4,17%
Tromboembolismo arterial 1 0 1 4,17%

TOTAL 24 (100%) 0 (0%) 24 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.3 Sistema Respiratorio

O sistema respiratorio pode ser dividido anatomicamente em 2 porcdes: trato
respiratorio superior (TRS), das narinas até a laringe, e trato respiratério inferior (TRI), da
traqueia aos alvéolos, cada um cursando com sintomatologia clinica caracteristica (Davies;
Moores, 2010).

Sinais de TRS incluem dispneia, descarga nasal, congestéo, espirros, espirros reversos
e estridor laringeo (Hawkins; Nelson; Couto, 2020), tendo corpos estranhos, metaplasia
epitelial e de células caliciformes, neoplasias, infeccBes bacterianas, fangicas, parasitarias,
virais ou dishioses de microflora comensal como principais etiologias.

Em contrapartida, o principal sinal de TRI é a tosse associada a dispneia, sendo
importante diferenciar-se de uma tosse seca cardiogénica a uma tosse produtiva, com secrecao.

Distarbios dessa porcdo do sistema respiratdrio cursam com repercussao sistémica, uma vez

3 De acordo com o consenso da ACVIM de 2019, a endocardiose em estagio B2 contempla alteracdes
estruturais, com remodelamento e regurgitacéo, contudo sem sinais de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. (Keene
etal., 2019).

4 De acordo com o consenso da ACVIM de 2019, a endocardiose em estagio C contempla alteracdes
estruturais, com remodelamento e regurgitacdo, e com sinais iniciais de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. (Keene
et al.,, 2019).

5 De acordo com o consenso da ACVIM de 2019, a endocardiose em estagio D contempla alteragdes
estruturais, com remodelamento e regurgitacdo, e com sinais graves e refratarios ao tratamento de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva. (Keene et al., 2019).
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que interferem diretamente com a oxigenacdo sanguinea e a perfusdo tecidual, levando a
angustia respiratdria, intolerancia ao exercicio, cianose e, eventualmente, a sincope (Nelson;
Couto, 2020). Desse modo, uma atencdo minuciosa ao historico, uma cautelosa ausculta e
exames complementares como a radiografia toracica, hemograma, isolados microbioldgicos e
citologia de secre¢@es ou lavado broncoalveolar séo indispensaveis (Tonozzi, 2021).

Possiveis etiologias a serem consideradas em desordens de traqueia e brénquios sdo a
condromalacia traqueal, bronquite crdnica, compresséo atrial de bronquios por remodelamento
cardiaco, causas alérgicas, infecciosas virais ou bacterianas, parasitarias e fungicas. J& para
alteracGes em parénquima pulmonar, intersticio e pleura é valido suspeitar, primordialmente,
de causas infecciosas virais como a influenza canina (CIV) e cinomose (CDV2) e bacterianas
como Bordetella bronchiseptica, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pasteurella spp e
Mycoplasma spp (Dear, 2020). Ndo obstante, etiologias fungicas, parasitarias, neoplasicas,
tromboembdlicas, obstrutivas e congestivas, secundarias a cardiomiopatias, devem ser

consideradas como diferenciais (Nelson, Couto, 2020).

Tabela 6. Enfermidades do Sistema Respiratorio acompanhadas e diagnosticadas durante a
casuistica clinica no HVYU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %
Céo \ Gato
Sistema respiratorio

Asma felina - 1 1 7,69%
Broncomalacia 2 0 2 15,39%
Bronquite crénica 2 0 2 15,39%
Fraqueza laringea adquirida 1 0 1 7,69%
Pneumonia bacteriana 1 0 1 7,69%
Pneumonia a esclarecer 1 0 1 7,69%
Rinite alérgica supurativa cronica 1 0 1 7,69%
Sindrome das Vias Aéreas Braquicefalicas (BOAS) 1 0 1 7,69%
Traqueite 1 0 1 7,69%
Tragueomalécia 2 0 2 15,39%
TOTAL 12 (92,31%) 1(7,69%) 13  100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.4 Sistema Digestorio

Afeccoes de trato digestdrio cursam com uma clinica aparente, prontamente chamando

a atencdo do tutor e sendo, por vezes, a principal queixa clinica. Distdrbios de cavidade oral
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como halitose, periodontite, gengivite e sialorréia sdo descritos por Watson, Nelson e Couto
(2020), e séo compativeis com a casuistica observada.

Um caso de megaesdfago secundario a miastenia gravis adquirida (Forgash et al., 2021)
foi observado em um céo. O tratamento com piridostigmina e alimentacdo pastosa foi
instaurado e teve significativa melhora clinica.

Gastroenteropatias foram descritas em 13 casos, tendo como diagnosticos
gastroenterites agudas autolimitantes ou croénicas, enterites hemorragicas, quadros de doenca
intestinal inflamatéria e linfangiectasia intestinal. As possiveis etiologias parasitarias,
bacterianas, virais ou toxicas sao sempre consideradas, associadas ao parecer clinico geral do
paciente. A presenca de melena, hematoquezia ou ainda constipacao foram relatadas como as
principais queixas clinicas oriundas deste segmento.

Constipagdes intestinais associadas a tenesmo foram descritas como principal queixa
clinica em 2 casos, tendo o uso de lactulose como principal conduta terapéutica. Torna-se
imprescindivel investigar causas base para tal quadro clinico, visto que 0 mesmo pode se tornar
recidivante. Possiveis etiologias como farmacos constipantes (alguns opioides e
anticolinérgicos), causas comportamentais, mudangas de ambiente, dificuldade em fazer o
movimento de defecar por algia articular ou desordem neuroldgica, disfuncdo coldnica,
hipotireoidsimo, hipercalcemia, hipocalemia, obstruc¢éo por corpo estranho ou neoplasia devem
ser investigadas (Nelson; Couto, 2020).

A doenca inflamatoria intestinal, analoga a doenca de Crohn em humanos, cursa com
uma inflamac&o linfoplasmocitéria transmural das camadas intestinais, de forma recidivante.
Fatores imunoldgicos influenciados por farmacos, autoantigenos, mutagfes genéticas ou

agentes infecciosos séo relatados como etiologias (Ranasinghe; Hsu, 2024).

Tabela 7. Enfermidades do Sistema Digestorio acompanhadas e diagnosticadas durante a
casuistica clinica no HYU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %

Céo \ Gato

Sistema digestdrio

Abscesso em raiz dentaria 1 0 1 2,86%
Complexo gengivoestomatite 0 3 3 8,56%
Constipacdo intestinal 1 1 2 5,71%
Diverticulo esofagico 1 0 1 2,86%
Doenca inflamatoria intestinal 2 3 5 14,29%
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Doenca periodontal® 8 2 10  28,57%
Enterite hemorragica aguda 1 0 1 2,86%
Esofagite 2 0 2 5,71%
Gastroenterite aguda 3 2 5 14,29%
Gastroenterite cronica 1 0 1 2,86%
Granuloma Eosinofilico Felino - 1 1 2,86%
Linfangiectasia intestinal 1 0 1 2,86%
Megaesodfago 1 1 2 5,71%
TOTAL 22 (62,86%) 13 (37,14%) \ 35 \ 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.5 Sistema Hepatobiliar e Pancreas Exocrino

Hepatopatias cursam com sinais inespecificos, como émese, anorexia e perda de peso.
Ambas demandam de um consoércio com os achados bioquimicos e exames de imagem para
diagnostico definitivo. A algia associada a distensdo abdominal foi a queixa mais relacionada
com desordens de trato biliar, por exemplo em concre¢des obstrutivas por colelitiases ou de
pancreatite aguda. Ascite por congestdo hepatica, secundaria a ICC direita, e ictericia hepatica
ou pds hepética sdo fatores prognosticos negativos.

Concregdes biliares foram observadas em um caso. Clinicamente, o paciente
apresentava algia abdominal e émese. Um encaminhamento para ultrassonografia abdominal
de emergéncia revelou um caso de colelitiase sobreposta a um quadro de piometra. Visando
evitar complicacGes como colangites, pancreatites agudas, obstru¢do de colédoco, ruptura e
peritonite biliar (Ward et al., 2020), o encaminhamento para colecistectomia de emergéncia foi
realizado, além da OSH para tratamento da piometra.

Um caso caracteristico de hepatite cronica foi atendido, em consulta de
acompanhamento, onde os achados histopatoldgicos condizem com o consenso de Webster et
al., (2019) acerca da enfermidade, apresentando moderada fibrose do parénquima associado a
focos de inflamacdo granulomatosa, linfocitica e plasmocitaria, oriundos de regido portal, e na
bioquimica sérica, aumento de 3 vezes dos valores de referéncia de ALT. O acompanhamento

era feito visando evitar distorcdo, fibrose e hipertensao portal sinusoidal.

6 Foi considerado doenca periodontal nos casos onde apenas a profilaxia dentaria em leito cirtirgico era
improrrogavel, visando ndo saturar a casuistica.
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Tabela 8. Enfermidades do Sistema Hepatobiliar e Pancreas Exdcrino acompanhadas e
diagnosticadas durante a casuistica clinica no HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %
Céo ‘ Gato
Sistema hepatobiliar e pancreas exécrino

Colelitiase 1 0 1 14,29%
Fibrose pancreética 1 0 1 14,29%
Hepatite cronica 2 0 2 28,56%
Mucocele biliar 3 0 3 42,89%
TOTAL 7 (100%) 0 (0%) \ 7 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.6 Sistema Geniturinario

Um dos componentes da “Sindrome de Pandora” em felinos, € a cistite idiopatica felina
(CIF), de etiologia pouco elucidada, contudo, com fortes indicios de cursar com um componente
neurogénico inflamatério, tendo o estresse ambiental como gatilho. A queixa especifica dos
tutores geralmente era de disUria, estranguria, hematuria, polaciuria e peridria. Uma anamnese
visando escrutinar ao maximo o histérico ambiental e comportamental do paciente era feita,
com énfase em mudancas de residéncia, dieta ou de membros familiares, inser¢do abrupta de
um novo contactante ou exposicéo a evento traumatico (He et al., 2022). Apesar da maioria dos
quadros serem autolimitantes, é importante investigar possiveis causas, considerando a CIF
somente apos a exclusdo de desordens infecciosas (ITUI) ou obstrutivas (urolitiases, tampéo
celular ou plugs hemostaticos), portanto, exames complementares como hemograma,
bioquimica sérica (ureia e creatinina principalmente), ultrassonografia e radiografias
abdominais, urinalise e urocultura sdo condutas clinicas viaveis (He et al., 2022). O tratamento
sugerido era enriquecimento ambiental associado a minimizacdo de estresse, além do
tratamento sintomatico em caso de obstrucéo uretral, por exemplo. A atenuacdo de doencas de
base, bem como uso de feromdnios felinos e evitar novos episodios era recomendada (He et al.,
2022)

A translocacao bacteriana, principalmente E.coli, do ambiente ou do anus para a vagina,
no momento do estro, com colonizacéo e proliferacdo no momento do diestro é denominada
piometra, e foi o principal disturbio reprodutivo observado. Ela promove uma infecgdo e
formacdo de conteddo purulento no corpo do Utero, deposicdo de imunocomplexos em
glomérulos e favorece um quadro de septicemia e peritonite (Xavier et al., 2023). A algia

abdominal, pirexia, politria e polidipsia, posterior a um estro, ainda associado a um Utero
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distendido com contetdo hiperecogénico em uma varredura ultrassonografica abdominal € forte
indicativo dessa desordem emergencial.

A doenca renal cronica (DRC) foi o principal diagnostico em relacdo ao trato urinario
superior, caracterizado pela insuficiéncia renal progressiva, cronica e descompensada,
perdurando por mais de trés meses, levando a desordens enddcrinas, metabolicas e eletroliticas
(DiBartola; Westropp; Nelson; Couto, 2020). Comumente cdes idosos s&o mais predispostos.
Pacientes com esse diagnostico sao escrutinados para identificacdo de uma possivel causa base,
como algum histdrico de hipotensdo renal, insuficiéncia renal aguda (IRA), nefrotoxinas diretas
(etilenoglicol) e indiretas (uso crénico de AINES) ou glomerulonefrites (Dunaevich et al.,
2020). Anemia ndo regenerativa, baixo escore de condi¢do corporal (ECC), proteindria,
isostendria, acidose metabdlica e azotemia renal sao os principais distarbios associados (Polzin,

2011), podendo evoluir para crises urémicas quando ocorre descompensacéo.

Tabela 9. Enfermidades do Sistema Geniturinario acompanhadas e diagnosticadas durante a
casuistica clinica no HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %

Céo ‘ Gato

Sistema geniturinario

Cistite Idiopética Felina - 2 2 5,88%
Distocia 1 0 1 2,94%
Doenca Renal Cronica 8 3 11 32,38%
DTUIF obstrutiva - 3 3 8,82%
Glomerulonefrite 1 0 1 2,94%
Hiperplasia endometrial cistica 1 0 1 2,94%
Hiperplasia prostatica 1 0 1 2,94%
Hidronefrose 1 0 1 2,94%
Insuficiéncia Renal Aguda 0 1 1 2,94%
Infeccdo de Trato Urinario Inferior 2 1 3 8,82%
Pielonefrite 1 1 2 5,88%
Piometra 3 1 4 11,76%

Sindrome Nefrética 1 0 1 2,94%
Urolitiase 2 0 2 5,88%

TOTAL 22 (64,71%) 12 (35,29%) \ 34 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.7 Sistema Endécrino e Distlrbios Metabélicos

O distarbio metabdlico mais prevalente observado foi a obesidade, caracterizado por
uma deposicdo anormal ou excessiva de gordura, predispondo o paciente a diversas outras

afeccdes, como resisténcia insulinica levando a diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
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sistémica por arteriosclerose, desordens articulares por sobrecarga de peso e algumas neoplasias
(Marchi et al., 2022). Paralelamente, a qualidade e expectativa de vida sdo inversamente
proporcionais a magnitude da obesidade. Uma rotina sedentaria associada a uma dieta
hipercalorica e inadequada sdo as principais etiologias. Nesse viés, a conscientizacao aos tutores
era feita, onde o excesso de petiscos e racdo era elucidada como ndo sendo sindbnimo de bem
estar.

A superproducéo cronica e patoldgica de glicocorticoides é denominada Sindrome de
Cushing, ou hiperadrenocorticismo, podendo ser de origem central por excesso de producéo de
ACTH em um adenoma funcional por exemplo, ou periférica por neoplasias adrenais. A clinica
da condicdo é marcada por poliuria e polidipsia, polifagia, alopecia bilateral, atrofia muscular
com fraqueza generalizada, hepatomegalia, hipertensdo arterial sistémica e letargia, além de

predispor outras condi¢des como a diabetes mellitus tipo 2 por aumentar a resisténcia insulinica.

Tabela 10. Enfermidades do Sistema Endocrino e Desordens Metabdlicas acompanhadas e
diagnosticadas durante a casuistica clinica no HVYU UFSM entre 04/03 a 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total ’ %
Céo ‘ Gato
Sistema enddcrino e disturbios metabdlicos

Balango energético negativo por lactacao 1 0 1 4,35%
Cetoacidose diabética 1 0 1 4,35%
Diabetes mellitus 4 0 4 17,39%
Hiperadrenocorticismo 6 0 6 26,09%
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 4,35%
Hipotireoidismo 2 0 2 8,7%
Pseudociese 1 0 1 4,35%
Obesidade 7 0 7 30,42%
TOTAL 23(100%) 0(0%)| 23 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.8 Sistema Nervoso, Sensorial e Distirbios Comportamentais

Distarbios comportamentais em pequenos animais sdo alvo de estudo da Etologia
Clinica ou Zoopsiquiatria, visando promover um bem estar mental tanto do tutor quanto do
animal. Abordagens multimodais amparadas por um tripé entre fisiologia, clinica médica e
psiquiatria sdo essenciais para interpretar o contexto e gatilhos de certos comportamentos sao
rotineiros nesta area, bem como buscar soluc@es vidveis para tal. Mudancas de comportamento
podem indicar alguma doenga enddcrina, neuroldgica em curso subclinico, ou até mesmo algum

grau de dor (Finkler, 2021). Na casuistica descrita, a ansiedade de separacdo e gatilhos por
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barulhos paroxisticos foram observadas. Desordens do sistema nervoso eram, quase sempre,
encaminhadas para um setor préprio, por isso ndo foram relatadas com tanta magnitude.

Da mesma forma, dada a presenca de um setor de atendimento especifico, as
enfermidades oftalmicas eram, no geral, queixas secundarias e ocasionais. Disturbios corneanos
e conjuntivites foram o carro chefe da casuistica nesse &mbito. Em uma consulta onde a queixa
oftdlmica era primaria, uma avaliacdo detalhada foi realizada, utilizando o teste lacrimal de
Schirmer, tonoscopia de aplanacdo e teste de fluoresceina foi conduzido, nessa ordem. O

diagndstico nesse caso foi de glaucoma.

Tabela 11. Enfermidades do Sistema Nervoso, Sensorial e Distdrbios Comportamentais
acompanhadas e diagnosticadas durante a casuistica clinica no HVU UFSM entre 04/03 e

31/05/2024.
Enfermidades Espécie Total \ %
Céo \ Gato

Sistema nervoso, sensorial e distrbios comportamentais
Ansiedade 3 0 3 12,5%
Anisocoria a esclarecer 1 0 1 4,17%
Ceratite pigmentar 1 0 1 4,17%
Ceratite ulcerativa 3 2 5 20,8%
Ceratoconjuntivite seca 1 0 1 4,17%
Cherry eye 1 0 1 4,17%
Disfuncdo cognitiva 1 0 1 4,17%
Distrofia de cornea 0 1 1 4,17%
Entrépio 0 1 1 4,17%
Glaucoma 3 0 3 12,5%
Obstrucéo de ducto nasolacrimal 0 1 1 4.17%
Phthisis bulbi 1 0 1 4,17%
Sindrome da Disfuncdo Cognitiva 2 0 2 8,33%
Uveite 1 0 1 4,17%
Vestibulopatia central 1 0 1 4,17%
TOTAL 19 (79,17%)  5(20,83%) | 24 | 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.9 Sistema Musculoesquelético

Queixas de claudica¢do somadas a uma abducéo lateral de membro pélvico, associado
a algia em regido de joelho, sobretudo ap6s realizacdo de exame ortopédico e o teste de gaveta
positivo eram fortes indicativos de ruptura de ligamento cruzado cranial, observado em 4 casos
no periodo de estagio. Excesso de carga por sobrepeso e estilo de vida, frouxidao de ligamentos
secundario a hipercortisolismo ou predisposicdo racial e genética eram observados levando a
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instabilidade e biomecénica da articulagdo femoro-tibio-patelar, e a sua incorreta
funcionalidade, tendo um grave impacto na qualidade de vida do paciente (Spinellaetal., 2021).
Tanto 0 manejo conservador e cirdrgico era ofertado ao tutor nestes casos.

Hérnias protrusivas agudas (Hansen tipo 1) ou extrusivas cronicas (Hansen tipo 2) de
disco intervertebral foram observadas em 5 casos, majoritariamente em cées condrodistroficos.
A compressdo medular gerada pela protrusdo aguda, provocada por alteragfes degenerativas
condroides e material calcificado do nucleo pulposo gera uma laceracdo do plexo venoso
vertebral interno e consequente hemorragia levando a paraparesia (Fenn; Olby, 2020), com
répida evolucéo a paraplegia e dor espinal dos segmentos caudais a lesdo. J& a hérnia extrusiva
possui um curso mais crénico, com evolucdo de sinais neuroldgicos, geralmente associados a
déficits de propriocepcdo e compressao de raizes nervosas.

Desordens articulares também foram rotineiras, sendo comuns os diagnosticos de
displasia coxofemoral, a ruptura de ligamento cruzado cranial, comuns em Yorkshires e
ShihTzus, e desordens degenerativas como a osteoartrose cronica. Luxagdes, no geral, sdo
consequéncias de traumas agudos, com o deslocamento momentaneo da céapsula articular,
gerando grande algia e dano tecidual. Luxacdes de patela, por rotacdo medial do osso foram
relatadas, bem como um caso de luxagdo coxofemoral por trauma em ataque de outro céo.
Fatores predisponentes aqui sdo 0 excesso de carga por sobrepeso e desgaste crénico. O
tratamento com suplementos articulares a base de émega 3, condroitina e colageno tipo 1l eram
realizados.

Um caso de poliartrite secundaria a FIV foi acompanhado, caracterizado pela deposi¢do

de imunocomplexos nas regides articulares.

Tabela 12. Enfermidades do Musculoesquelético acompanhadas e diagnosticadas durante a
casuistica clinica no HYU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %

Céo \ Gato

Sistema musculoesquelético

DDIV cervical
DDIV lombossacral
Desalinhamento angular articular
Displasia ou luxagédo coxofemoral
Espondilose anquilosante
Fratura apendicular
Fratura axial
Hérnia inguinal
Luxacdo de patela

4%
16%
4%
8%
8%
8%
4%
4%
8%
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Miastenia gravis localizada 1 0 1 4%
Miotonia secundaria a HAC 1 0 1 4%
Osteoartrose 1 0 1 4%
Poliartrite 0 1 1 4%
RLCC 4 0 4 16%
Tenossinovite crbénica 1 0 1 4%
TOTAL 24 (96%) 1 (4%) \ 25 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.10 Sistema Hemolinfopoiético

Algumas desordens autoimunes do sistema hemolinfopoiético foram acompanhadas no
periodo de estagio, com énfase em um caso caracteristico de anemia hemolitica autoimune
(AHIM), com hematdcrito em 8%, esferocitose, bilirrubinemia e hemoglobinemia sérica e
regeneracdo medular. As alteracbes hematologicas observadas sdo decorrentes da
hemofagocitose pelo sistema mononuclear fagocitéaria, mediante opsonizacao de glicoproteinas
eritrocitarias por imunoglobulinas G (IgG), resultando em hemolise extravascular e alteracdo
conformacional das hemaécias (Skelly; Swann, 2016).

Um outro caso em um cdo com sintomatologia clinica e achados hematoldgicos
semelhantes ao caso supracitado, contudo, associado a disturbios de hemostasia primaria com
trombocitopenia severa, petéquias e equimoses em regido abdominal, foi atendido. O
diagnostico terapéutico de trombocitopenia imunomediada foi feito a base de corticoterapia em
dose imunossupressora (prednisolona 2mg/kg na concentracdo de 3mg/mL), e um
imunossupressor adjuvante (micofenolato de mofetila 10 mg/kg). A terapia bimodal, nesse
caso, com uma etapa inicial de inducdo de remissdo e o imunossupressor adjuvante para
manutencdo foi utilizada. A associagdo dessas duas enfermidades de forma concomitante é

denominada Sindrome de Evans (Jaime-Pérez et al., 2018).

Tabela 13. Enfermidades do Sistema Hemolinfopoiético acompanhadas e diagnosticadas
durante a casuistica clinica no HYU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %
Céo \ Gato
Sistema hemolinfopoiético
Anemia hemolitica imunomediada 5 0 5 45,46%
Hiperplasia esplénica nodular benigna 1 1 2 18,18%
Trombocitopenia imunomediada 4 0 3 36,36%
TOTAL 10 (90,91%) 1(9,09%) | 11 | 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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3.4.11 Neoplasias

Neoplasias possuem um carater bioldgico heterogéneo, imprevisivel e sdo resultado de
mutagdes genéticas somadas a defeitos de regulacao epigenética, evasdo de sistema imune e a
fatores ambientais, levando a proliferacdo desordenada de células neoplésicas, podendo ter
potencial infiltrativo adjacente e metastatico a distancia (Pinello et al., 2022). Geralmente os
animais afetados sdo adultos, idosos e geriatricos.

A casuistica oncoldgica no HVU é recorrente, logo, medidas de manejo para tal sdo
tomadas no local, tendo a quimioterapia e a exérese cirurgica de nodulos ou massas
intracavitarias como possibilidades. Tratamentos multimodais a base de quimioterapia
neoadjuvante com posterior exérese cirargica, uso de eletroquimioterapia em leito cirargico, ou
debulking com posterior uso de quimioterapia sao possibilidades, além da eletroquimioterapia
a base de bleomicina e a criocirurgia. Os objetivos desses tratamentos séo de reduzir a chance
de metéstases e das sindromes paraneoplasicas associadas (degranulacdo de mastocitos no
mastocitoma, hiperestrogenismo no sertolioma), de fornecer um tratamento curativo em casos
de nddulos isolados, ou tratamento paliativo em nédulos ulcerados ou locais com
impossibilidade de ter amplas margens.

Das neoplasias diagnosticadas, 0 mastocitoma foi o terceiro mais prevalente (13 casos
ou 13,54%), indo de acordo com a revisao bibliografica de Nardi et al. (2022), e de Couto,
(2020) inferindo que, sistemicamente, € a terceira mais comum (de 20 a 25% dos casos), e das
neoplasias cutaneas, foi a segunda mais observada. Cursa com alto potencial metastatico e
recidivante, além de sindromes paraneoplasicas secundarias a hiperhistaminemia, como Ulceras
em trato gastrointestinal e hipotensdo. Dado o alto risco de degranulacdo mastocitaria na
manipulacdo da massa, a aplicacdo do anti histaminico prometazina SC 0,2-0,4 mg/kg era
realizada antes da puncédo ou procedimento cirdrgico. A graduacao da neoplasia era feita com
base nos critérios quantitativos sugeridos por Kiupel et al. (2011) e nos critérios qualitativos de
Patnaik et al. (1984), respectivamente caracterizando em alto ou baixo grau, e em graus I, Il e
I11 pelos critérios de malignidade observados.

Dada sua alta prevaléncia, sobretudo sendo a principal neoplasia maligna em felinos
(Versteegh et al.,2023), o linfoma também merece destaque na casuistica do HVU, acometendo
16 pacientes. A apresentacdo multicéntrica da neoplasia foi a mais prevalente, sobretudo em
gatos positivos para FeLV, provocando linfadenomegalia periférica, por vezes disseminada e
de potencial metastatico afetando baco, figado e medula 6ssea. A graduacdo dessa neoplasia é

baseada nas guidelines da Organizacdo Mundial da Sadde, dividida em cinco estagios
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baseando-se na disseminacdo local, regional e sistémica e em dois subestagios considerando a
presenca de sintomatologia clinica ou ndo. O tratamento nestes casos foi totalmente clinico,
baseando-se em quimioterapia (protocolo CHOP, COP), e suporte sintomatico (Zandvliet,
2016). O protocolo CHOP era composto por uma associagdo a base de ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina e prednisolona, com um rodizio semanal sequencial entre
ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina, novamente vincristina, e por fim, repetindo o ciclo
com a ciclofosfamida, com duracdo média de 20 sessdes. A doxorrubicina nao foi bem tolerada
por um paciente canino, sendo substituida por um quimioterapico da mesma classe (antibiético

antitumoral), a mitoxantrona.

Tabela 14. Principais protocolos quimioterapicos e imunossupressores adjuvantes e sua
respectiva desordem utilizados na rotina do HVU-UFSM na casuistica acompanhada.

Quimioterapicos \ Desordem Espécie Total | (%)
Cao Gato

Carboplatina + Piroxicam Carcinomas 3 1 4 11,76%
Clorambucil Linfoma 0 1 1 2,94%
Ciclofosfamida (CHOP) Linfoma 1 0 1 2,94%
Ciclofosfamida (COP) Linfoma 0 1 1 2,94%
Doxorrubicina (CHOP) Linfoma 3 0 3 8,82%
Doxorrubicina + Ciclofosfamida Hemangiossarcoma 1 0 1 2,94%
Lomustina Mastocitoma 1 0 1 2,94%
Micofenolato S. Evans 2 0 2 5,88%
Mitoxantrona Linfoma 1 0 1 2,94%
Vinblastina + Prednisona Mastocitoma 13 0 13 38,26%
Vincristina TVT 1 0 1 2,94%
Vincristina (COP) Linfoma 3 0 3 8,82%
Vincristina (CHOP) Linfoma 0 2 2 5,88%
TOTAL - 29 (85,29%) 5 (14,71%) 34  100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Neoplasias mamarias foram as neoplasias cutdneas mais prevalentes (16 nado
esclarecidas e 2 com caracterizacgdo histologica), acometendo fémeas acima dos 7 anos de idade,
geralmente ndo castradas ou com historico no uso de progestagenos injetaveis (Vazquez et al.,
2023). Tipos histolégicos mistos podem ser observados como carcinomas solidos,
adenocarcinomas tubulares e adenocarcinomas papilares. Possuem carater altamente agressivo
além de uma alta capacidade metastatica, sobretudo para linfonodos regionais, como o axilar e
inguinal, além de baco, pulméo e figado (Baba, 2007). A conduta terapéutica mediante tais

casos era a realizagdo de exames de imagem, como a radiografia e ultrassonografia abdominal
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e torécica para investigar a presenca de metéstases nos 6rgaos supracitados e a realizacdo de

mastectomias e linfadenectomias.

Tabela 15. Enfermidades neoplésicas acompanhadas e diagnosticadas durante a casuistica
clinica no HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total %
Céo \ Gato
Neoplasias

Adenoma de glandula perianal 1 0 1 1,04%
Adenoma sebaceo 2 0 2 2,08%
Carcinoma a esclarecer’ 10 1 11 11,46%
Carcinoma de células escamosas 3 1 4 4,17%
Carcinoma mamario misto 1 0 1 1,04%
Carcinoma mamario tubular 1 0 1 1,04%
Carcinoma pulmonar primario 1 0 1 1,04%
Carcinoma urotelial 1 0 1 1,04%
Fibrossarcoma 1 0 1 1,04%
Hamartoma fibroanexial 1 0 1 1,04%
Hemangiossarcoma esplénico 3 0 3 3,13%
Hemangiossarcoma tegumentar 1 0 1 1,04%
Lipoma 4 0 4 4,17%
Lipossarcoma 1 0 1 1,04%
Linfoma alimentar 0 1 1 1,04%
Linfoma extranodal 0 1 1 1,04%
Linfoma multicéntrico 9 3 12 12,5%
Linfoma mediastinico 0 2 2 2,08%
Mastocitoma cutaneo 13 0 13 13,54%
Melanoma 1 0 1 1,04%
Mesotelioma 1 0 1 1,04%
Neoplasias a esclarecer® 26 2 28 29,18%
Sarcoma de tecido mole 3 0 3 3,13%
Tumor venéreo transmissivel 1 0 1 1,04%
TOTAL 85 (88,54%) 11 (11,46%)| 96 | 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.4.12 Enfermidades infectocontagiosas e parasitarias

7 Diagnéstico inicial de carcinoma baseado em avaliacdo citologica da puncéo por agulha fina, contudo,
sem tipificagdo, sendo necessario exame histopatoldgico para elucidar sua natureza.
8 Neoplasias cutaneas (3 em cées); Neoplasias esplénicas (4 em cées); Neoplasias hepaticas (1 em gato);
Neoplasias mamarias (16 em cdes); Sarcomas (1 em cdo e 1 em gato); Neoplasia mediastinica (1 em co);

Neoplasia renal (1 em céo).
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Considerando os principios de saude Unica, onde ha a integracdo entre as relacfes de
ambiente, humanos e animais, o0 médico veterindrio tem papel essencial no combate a
enfermidades infectocontagiosas dessa populacdo, seja de forma mais passiva com a
conscientizacao de tutores sobre 0s graves riscos e como proceder com a prevencéo, sobretudo
das zoondticas, ou de forma mais ativa, com o tratamento clinico (Mackenzie; Jeggo, 2019).

A leishmaniose figura, na casuistica relatada, como uma das principais enfermidades
infectocontagiosas, considerando seu carater endémico na microrregido de Santa Maria (Diario
SM, 2024). O protozoario Leishmania infantum parasita macréfagos, induz a uma resposta
granulomatosa e promove uma infeccdo multissistémica. Os cées atuam como reservatorio da
doenca, portanto, além do combate ao vetor, o flebotomineo Lutzomyia longipalpis, o uso de
coleiras repelentes é essencial tanto nos negativos para prevencdo da doenca, quanto nos
positivos para impedir a progressdo do ciclo. Sinais inespecificos como hipertermia, anorexia e
caquexia foram queixas comuns. Sinais tegumentares cursam com descamacao de pele, lesdes
cutaneas (nodulares, ulcerativas e pustulares) e dermatite esfoliativa, além de onicogrifose
(Morales-Yuste et al., 2022). Sinais sistémicos, compativeis com leishmaniose visceral, no
geral, sdo complicacGes relacionadas com reacdes de hipersensibilidade tipo 3, provocadas pela
exacerbada formacdo de complexos antigeno anticorpo pelo parasita, como poliartrites e
glomerulonefrites, eventualmente evoluindo a um quadro de doenca renal crénica
descompensada. Durante o estagio, um caso de glomerulonefrite secundaria a leishmaniose
visceral foi acompanhada, com répida evolucdo a crise urémica. Tanto a forma tegumentar
como a visceral foram observadas.

Queixas inespecificas, como anorexia, letargia e perda de peso em gatos, sobretudo
naqueles semi domiciliados, eram prontamente sorotestados para o retrovirus FeLV (Virus da
leucemia felina/ Feline leukemia virus), dada a alta prevaléncia na regido, pelo que os registros
do HVU indicam. As principais complicacOes estdo relacionadas com a insercdo do gene viral
em precursores linfoides, induzindo a oncogénese e eventualmente ao linfoma, anemia aplastica
por inducdo a secre¢do de TFN-o, deplecdo, deplecdo e disfuncéo linfocitica reguladora e
citotdxica, respectivamente de LTCD4+ e LTCD8+ e desordens mieloproliferativas. Ainda é
valido citar as diversas co-infeccdes por organismos oportunistas, por imunossupressdo, como
0os complexos estomatite gengivite, hemdlise por Mycoplasma haemofelis, pneumonias
bacterianas, indugdo a doencas imunomediadas, linfadenopatia periférica e sinais neuroldgicos
como anisocoria e incontinéncia urinaria (Sykes; Hartmann, 2014; Lappin; Nelson; Couto,
2020). O prognéstico dos pacientes atendidos com FeLV era de reservado a desfavoravel, tendo

4 casos positivos indo a ébito.
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Tabela 16. Enfermidades Infectocontagiosas e Parasitarias acompanhadas e diagnosticadas
durante a casuistica clinica no HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Enfermidades Espécie Total \ %

Céo \ Gato

Infecciosas e parasitarias

Amebiase (Entamoeba histolytica) 1 0 1 2,86%
Cinomose 2 - 2 5,71%

CRFS - 3 3 8,57%
Dermatobiose 2 0 2 5,71%
FeLV® - 9 9 25,72%

Flv10 - 3 3 8,57%
Leishmaniose tegumentar 3 0 3 8,57%
Leishmaniose visceral 3 0 3 8,57%
Miiase cutanea 3 1 4 11,43%
Micoplasmose - 1 1 2,86%
Peritonite Infecciosa Felina - 1 1 2,86%
Puliciose 2 1 3 8,57%

TOTAL 16 (45,71%) 19 (54,29%) | 35 | 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.5 EXAMES COMPLEMENTARES E DE IMAGEM

Exames complementares somam ao exame clinico, sdo acessiveis, relativamente
baratos, possibilitam uma triagem inicial, uma excluséo de diagndsticos diferenciais e oferecem
um panorama geral do paciente (Meomartino et al., 2021).

Rotineiramente eram solicitados painéis hematoldgicos e bioquimicos como avaliacéo
inicial, visto que fornecem um parecer diagnostico e progndéstico de alta acurécia, e permitem
a identificacdo de anemias, inflamagdes, infeccdes, citopenias além de desordens enzimaticas e
metabdlicas hepaticas e renais.

Exames de imagem como a radiografia e ultrassonografia eram rotineiramente
solicitados ap6s a primeira consulta como parte dessa triagem inicial, ou ainda, como
monitoramento da evolugdo do quadro clinico, como a reducdo de alguma massa intracavitaria
pos protocolo quimioterdpico ou pesquisa de metastases, por exemplo. A ultrassonografia, em
especial, dado o seu carater dindmico, possibilitou a realizacdo de centeses cavitarias guiadas,

como a cistocentese, abdominocentese e puncdo de linfonodos ndo superficiais. Exames de

® Enfermidade clinicamente heterogénea, sendo que, dos 9 casos positivos para a doenga, 4 foram
diagnosticados com linfoma associado, 4 vieram a ébito, e 1 caso era subclinico.

10 Clinicamente apresentavam sintomatologia compativel com o Complexo Gengivoestomatite Felino,
e ainda , desses 3 pacientes, um deles apresentava poliartrite generalizada.
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imagem avangados, como ecocardiograma e tomografia eram solicitados em clinicas e hospitais
da cidade.

Totalizaram-se 57 exames complementares acompanhados ao longo do estagio,
possibilitando afunilar possibilidades diagnosticas e fornecer panoramas gerais e especificos do
paciente. Deste total, 24 varreduras ultrassonograficas (42,11%) foram acompanhadas, 29
estudos radiograficos foram avaliados (50,88%), 3 eletrocardiogramas (5,26%) e 1

ecocardiograma (1,75%) foram conduzidos.

Tabela 17. Exames complementares e exames de imagem acompanhados na rotina clinica do
HVU UFSM entre 04/03 e 31/05/2024.

Exames Complementares Espécie Total | (%)
Céo \ Gato Outras

Ecocardiograma 0 0 1 1 1,75%
Eletrocardiograma 1 1 1 3 5,26%
Radiografia toracica 16 1 0 17 29,83%
Radiografia abdominal 5 0 0 8,77%
Radiografia apendicular 7 0 0 7 12,28%
Ultrassonografia FAST 1 1 0 3,51%
Varredura ultrassonogréafica abdominal 13 4 0 17 29,83%
Varredura ultrassonografica toracica 3 1 0 4 7,02%
Varredura ultrassonogréfica cervical 1 0 0 1 1,75%
TOTAL 47 (82,46%) 8 (14,04%) 2 (3,5%) \ 57 \ 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

3.6 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Considerando a conduta clinica do médico veterinario perante ao presente caso, 477
procedimentos ambulatoriais eram conduzidos de imediato, como a aplicagdo de medicamentos
por vias parenterais ou orais para manejo analgésico e antiemético (50 ao total ou 10,48%),
puncdo aspirativa por agulha fina de massas e nodulagfes para triagem inicial e excluséo de
diagnosticos (32 ao total ou 6,71%), coleta por swab de lesdes cutaneas ou em orelha para
cultura ou PCR (20 ao total ou 4,19%), administracdo de fluidos por via subcutanea ou
intravenosa (25 ao total ou 5,24%), venopuncéo para coleta de sangue (157 ao total ou 32,9%),
canulacdo venosa (44 ao total 9,22%), teste rapido de FIV, FeLV (3 ao total ou 0,63%) e
leishmaniose (4 ao total ou 0,84%), e compressao vesical (4 ao total ou 0,84%) ou sondagem
uretral (11 ao total 2,31%) para obtencdo de amostra de urina.

A mensuracdo de glicemia sérica foi conduzida 16 vezes (3,35%) e era utilizada como

avaliacdo inicial complementar em pacientes atendidos emergencialmente, com queixas de
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anorexia e apatia, bem como era utilizada no acompanhamento dos pacientes diabéticos. A
afericdo de pressdo arterial, por sua vez, foi conduzida 12 vezes (2,52%) e era imprescindivel
na avaliacdo inicial e acompanhamento de cardiopatas e nefropatas, sendo realizada sempre
com manguito adequado ao didmetro da circunferéncia do membro, cujos resultados
interferiram diretamente com o progndstico e manejo medicamentoso do paciente.

Alguns procedimentos ambulatoriais mais invasivos ou delicados demandaram de
canulacéo venosa, tranquilizacédo, sedacdo ou ainda uma inducéo anestésica, como a realizacdo
de toracocenteses e abdominocenteses (11 ao total ou 2,31%), majoritariamente em cardiopatas
com ascite por congestdo venosa direita, em pacientes hipoalbuminémicos ou neoplasias com
carater efusivo, como mesoteliomas, ou realizacdo de lavados broncoalveolares, em minha
experiéncia, em um caso de pneumonia bacteriana. Nestes casos, algum médico veterinario ou
residente do setor de anestesiologia era requisitado para realizar o procedimento. Protocolos
de sedacdo para procedimentos mais invasivos eram geralmente a base de metadona (0,2
mg/kg), cetamina (2 a 5 mg/kg) e midazolam (0,2 mg/kg).

Rotineiramente, 0 manejo inicial de debridamento e antissepsia de feridas laceradas bem
como a realizacdo de ataduras eram realizados sob condi¢des de analgesia e, porventura, de
inducdo anestésica. Ao todo, 23 manejos de lesGes cutaneas foram conduzidos (4,82%).

Em enfermidades ndo responsivas ao tratamento intensivo, progndstico totalmente
reservado ou incompativeis com a vida, a eutanasia era recomendada, mediante autorizacéo e
conscientizagdo do tutor acerca da irreversibilidade do procedimento. Ao total, 8 eutanasias
foram performadas, totalizando 1,68% dos procedimentos ambulatoriais. O protocolo adotado
por todos os veterinérios do HVU, ia de acordo com a Resolucdo N° 1138 de 16 de dezembro
de 2016 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria de 2016%, e consistia em canulagio
venosa, analgesia somatica com opioide, inducdo anestésica e a inducdo de parada
cardiorrespiratdria por cloreto de potassio. O protocolo mais utilizado era, na seguinte ordem,
de metadona 0,2 mg/kg IV com propofol 6 mg/kg IV e KCI 1 mL/10 kg IV. Variag¢Ges poderiam
ocorrer mediante troca do opioide, tendo o fentanil 10 pg/kg ou morfina 1mg/kg como

possibilidades.

n Artigo 6°, item XIII - realizar a eutansia nos casos devidamente justificados, observando principios
basicos de salde publica, legislacdo de protecdo aos animais e normas do CFMV;
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Tabela 18. Procedimentos ambulatoriais conduzidos na rotina clinica do HVU UFSM entre

04/03 e 31/05/2024.
Procedimento Espécie Total | Total (%)
Céo | Gato
Aferigdo de pressdo arterial 12 0 12 2,52%
Aplicacdo de medicamentos por vias parenterais ou orais'? 35 15 50 10,48%
Atadura e limpeza de ferida 23 0 23 4,82%
Blogueio anestésico locorregional 0 1 1 0,21%
Cardioversdo farmacoldgica®® 1 0 0,21%
Canulagéo venosa 36 8 44 9,22%
Centese de efuséo cavitarial* 10 1 11 2,31%
Citologia de lesdo cutanea 16 4 20 4,19%
Cistocentese guiada por ultrassonografia 3 1 4 0,84%
Coleta de sangue 130 27 157 32,9%
Coleta de urina por miccdo espontanea ou compresséo vesical 1 3 4 0,84%
Coleta de urina por sondagem uretral 10 1 11 2,31%
Eutanésia 5 3 8 1,68%
Fluidoterapia intravenosa 4 0 4 0,84%
Fluidoterapia subcutanea 7 14 21 4,4%
Lampada de Wood 2 0 2 0,42%
Lavado broncoalveolar 1 0 0,21%
Lavagem de conduto auditivo 1 0 1 0,21%
Mensuracdo de glicemia sérica 14 2 16 3,35%
Otoscopia 1 3 0,63%
Parasitoldgico de pele 1 2 0,42%
Puncéo aspirativa por agulha fina'® 31 1 32 6,71%
Quimioterapia I\ 18 4 22 4,61%
Retirada de miiase 2 0 2 0,42%
Retirada de pontos 5 0 5 1,05%
Sondagem nasoesofagica 1 0 1 0,21%
Sondagem retal 1 0 1 0,21%
Teste CCov e CPV2 2 0 2 0,42%
Teste de fluoresceina 5 0 5 1,05%
Teste lacrimal de Schirmer 1 0 1 0,21%
Teste sorolégico de FIV/ FeLV - 3 3 0,63%
Teste soroldgico de leishmaniose 4 0 4 0,84%
Teste de lipase pancredtica imunorreativa 1 0 1 0,21%
Tonoscopia de aplanacdo 1 0 1 0,21%
Transfusdo sanguinea 1 0 1 0,21%
TOTAL 387 90 | 477 | 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

12 Ampliado em detalhes na Tabela 19.
13 Realizada com lidocaina IV em infusdo continua na dose de 0,08mg/kg/min.
14 Englobando pericardiocentese (1), toracocentese (2), e abdominocentese (8).

15 Das 32 acompanhadas, 4 foram puncdes de estruturas intracavitarias, guiadas por ultrassonografia.
As demais foram de estruturas epidérmicas, dérmicas, hipodérmicas ou linfonodos.

16 Descrito em detalhes na Tabela 14.
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Tabela 19. Farmacos utilizados em procedimentos ambulatoriais, para fins terapéuticos, de

tranquilizacéo, sedacdo, analgesia ou eutanasia entre 04/03 e 31/05/2024.

Farmacos Dose | Via de administracéo Espécie | Total | Total (%)
Céo ‘ Gato
Acepromazina 0,02 a 0,05 mg/kg IM 1 0 1 0,93%
Atipamezole 0,1 0,3 mg/kg IM 1 1 2 1,87%
Butorfanol 0,2 a 0,4 mg/kg IM ou IV 3 1 4 3,74%
Cetamina 2 a5 mg/kg v 2 0 2 1,87%
Dexametasona 0,01 a 0,1 mg/kg v 1 0 1 0,93%
Dexmedetomidina 6 ug/kg IM 1 1 2 1,87%
Dipirona 25 mg/kg IM 4 2 6 5,61%
Eritropoietina 100 a 150 Ul/kg SC 2 0 2 1,87%
Escopolaminal’ - SC 3 0 3 2,8%

Fentanil 1a5ug/kg v 1 0 1 0,93%
Filgrastim 5 ug/kg SC 4 0 4 3,74%
Furosemida 1 a3 mg/kg v 2 0 2 1,87%
Insulina 0,25 Ul/kg IM 1 0 1 0,93%
KCI 1mL/kg v 5 3 8 7,48%
Lidocaina 0,08 mg/kg/min v 1 0 1 0,93%
Lidocaina 0,05a0,2 mL/ kg IM 0 1 1 0,93%
Maropitant 1 mg/kg SC 15 8 23 21,5%
Metadona 0,2 mg/kg IMou IV 11 2 13 12,16%
Metilprednisolona 1a2mg/kg IM 0 2 2 1,87%
Midazolam 0,1a0,3 mg/kg IM 2 0 2 1,87%
Meloxicam 0,2 mg/kg SC 1 0 1 0,93%
Mirtazapina 3,75 mg/ animal SC 0 1 1 0,93%
Nitempiram 1a2mgkg VO 2 0 2 1,87%
Omeprazol 0,7 a1 mg/kg v 1 0 1 0,93%
Pomada antimicrobiana - Topica 5 0 5 4,67%
Prometazina 0,2 a 0,4 mg/kg SCoulM 1 0 1 0,93%
Propofol 6 a 8 mg/kg v 7 4 11 10,3%
Sucralfato 0,5 a1 g/animal VO 2 0 2 1,87%
Tramadol 1 a3 mgkg v 2 0 2 1,87%
Total 81 26 | 107 | 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

17 Dose ndo informada, pois a formulacéo utilizada era associada a dipirona (Buscofin), sem dose

definida.
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4 CONCLUSAO

A evolucdo dindmica da Clinica Médica de Pequenos Animais na hodiernidade, seja
por avancos cientificos da medicina ou pela consolidacdo de familias multiespécie, sobretudo
pos pandemia, demanda mais a cada dia de profissionais capacitados tanto no ambito teérico
guanto pratico. Nesse viés, as universidades possuem protagonismo na formacdo de tais
individuos, e o estagio final supervisionado é 0 momento de transicdo entre um graduando e
um profissional habilitado para tal. O estéagio foi realizado nas dependéncias do HVU e cumpriu
com as expectativas supracitadas, visto que consolidou a base tedrica e pratica observada em
quatro anos e meio de graduacdo, instigou a habilidade de comunicacdo interpessoal,
possibilitou uma interacdo com uma casuistica de grande propor¢éo, fomentou um processo de
networking em um ambiente estrangeiro ao da universidade de origem e uma vivéncia de cunho
impar. Por fim, esclareceu o papel do Médico Veterinario como um agente da salde Unica, e,
mais do que nunca, seu papel como um promotor de salde, ndo apenas como um terapeuta de

enfermidades.
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