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RESUMO

O estagio curricular obrigatério € uma etapa importante para o término do curso de
graduagdo em Medicina Veterinaria na UFSC. A rotina no setor de Diagndstico por
Imagem do Hospital de Clinicas Veterinarias da UDESC no periodo 6 de Margo a 20
de Abril de 2017 foi de 220 exames dos quais 125 (57%) foram de RX e 95 (43%) de
US. Em ambos os exames a espécie mais frequente foi a canina seguida da felina. A
rotina do setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HV-FMVZ da Unesp
Botucatu no periodo de 2 de Maio a 14 de Junho de 2017 permitiu atender 90
pacientes e identificar 100 patologias, a espécie mais atendida foi a canina seguida
da felina. Varias enfermidades foram diagnosticadas dentro da nefrologia,
neurologia, dermatologia e cardiologia. O sistema com maior frequéncia de casos
atendidos foi o urinario, o qual correspondeu com 21% dos casos. O caso clinico
relata uma pionefrose e pielonefrite adquirida por conta de uma obstrugao uretral em
um filhote de 42 dias. Além disso, foram encontrados anemia hemolitica autoimune e
intussuscepgao em intestino delgado e grosso.

Palavras-chave: Diagnostico por Imagem, Clinica Médica de Pequenos Animais,
Pionefrose.



ABSTRACT

The compulsory curricular traineeship is an important step towards the end of the
undergraduate course in Veterinary Medicine at UFSC. The routine in the Diagnostic
Imaging sector of the Hospital of Veterinary Clinics of the UDESC from March 6 to
April 20, 2017 was 220 exams of which 125 (57%) were RX and 95 (43%) were US.
In both examinations, the frequency was higher with the canine species, followed by
feline. The routine of the Small Animal Clinic of HV-FMVZ of Unesp Botucatu from
May 2 to June 14, 2017 allowed to attend 90 patients and to identify 100 pathologies,
the frequency was higher with the canine species, followed by feline. Several
diseases were diagnosed within nephrology, neurology, dermatology and cardiology.
The system with the highest frequency of cases attended was the urinary, which
corresponded to 21% of the cases. The clinical case reports an acquired
pionephrosis and pyelonephritis due to a urethral obstruction in a 42-day-old puppy.
In addition, autoimmune hemolytic anemia and intussusception were found in the
small and large intestine.

Keywords: Diagnostic Imaging, Small Animal Medical Clinic, Pionephrosis.
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l. RELAT()RIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM
E CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatorio € uma etapa importante para conclusdo do
curso em Medicina Veterinaria na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
€ uma atividade supervisionada que tem como objetivo conciliar o conhecimento
profissional pratico ao conhecimento tedrico. O estagio curricular compreende um
total de 450 horas ou 540 horas/aula, nesse periodo o aluno deve acompanhar a
rotina do setor escolhido e posteriormente confeccionar um relatoério sobre suas
atividades.

O estagio no setor de Diagnostico por Imagem no Hospital Veterinario da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), localizada na cidade de Lages,
Santa Catarina, ocorreu entre os periodos de 6 de Marco a 20 de Abril de 2017. As
atividades nos setores de radiologia e ultrassonografia foram acompanhadas
diariamente das 8 da manha as 18 da tarde, totalizando 256 horas de estagio sob
supervisao do Prof. Dr. Thiago Rinaldi Muller.

O estagio no setor de Clinica Médica de Pequenos animais no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” (Unesp),
localizada na cidade de Botucatu, Sdo Paulo, ocorreu entre os periodos de 2 de
Maio a 14 de Junho de 2017. As atividades desenvolvidas no setor de clinica foram
acompanhadas diariamente das 8 da manha as 18 da tarde, totalizando 240 horas
de estagio sob supervisdo do Prof?. Dr?. Alessandra Melchert.

Os animais de companhia geram impactos positivos a seus tutores, dessa
forma os lagos criados entre homens e animais se torna tdo forte quanto entre os
membros da familia, por isso os proprietarios adentram os consultorios levando um
ser que ocupa papel de filho ou amigo. Dado este fato, o tutor estd mais exigente na
escolha do profissional veterinario que ira sanar as necessidades de seu animal
(SALAO DE EXTENSAO E CULTURA, 2008). E tornam-se, também, mais
preocupados em preservar a saude de seus pets, ja que um animal saudavel
promove e preserva a saude humana (PADUA et al., 2011). Todas essas questdes
acarretam um investimento maior na saude animal (MIRA, 2012). Nesse contexto,
surge uma exigéncia dos proprietarios em chegar a um diagnostico preciso e
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tratamento adequado afim de garantir a seguranga da familia e longevidade a seu
animal.

As ferramentas que vém auxiliando o médico veterinario nos diagnosticos sao
a radiologia e a ultrassonografia. Essas modalidades permitem a analise de 6rgéaos
de uma forma nado invasiva e rapida, e assim, ajudam o clinico na tomada de
decisbes terapéuticas. Além dessas técnicas de imagem, esta em expansao o uso
da tomografia computadoriza e ressonéncia magnética, métodos ainda novos nos
setores de diagnostico por imagem no Brasil (HEINTZE, 2014).

Esse relatorio tem como objetivo mostrar a rotina do setor de Clinica Médica
de Pequenos animais no Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista
“Julio Mesquita Filho” (Unesp), a casuistica no periodo de estagio e expor a
importancia do servigo veterinario acessivel a comunidade. Além disso, expdem a
rotina do setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), a casuistica no periodo de estagio e o alto
numero de solicitagdes realizadas pelos clinicos, afim de auxiliar no diagnostico das
enfermidades. Por conseguinte, evidenciar a importdncia que esses exames

complementares trazem a precisdo do diagnostico veterinario.
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2 UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

2.1 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) possui diversos campi
pelo estado, em Lages se localiza o Centro de Ciéncias Agroveterinarias — CAV, o
qual foi criado em 1980, situa-se na Avenida Luiz de Camdbes, 2090, Bairro Conta
Dinheiro (Figura 1). Em 1997 foi criado o Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV),

nas dependéncias do hospital, encontra-se o setor de diagnostico por imagem.

Figura 1 — Fachada do HV — UDESC. (Fnt: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

O Servigo de Diagnostico por Imagem, area de enfoque do estagio, atende
pacientes internos do HCV, no que se diz respeito a exames radiograficos e
ultrassonograficos e, também, realiza exames radiograficos de encaminhamento
externo, todos os laudos sdo realizados pelos residentes em Diagnostico por
Imagem e revisados pelo professor doutor na area Thiago Rinaldi Muller. O horario
de funcionamento é das 8 as 18 horas. Nao séo realizados plantdes noturnos, mas
os residentes ficam em sobreaviso nos fins de semana para eventuais exames
solicitados pelos plantonistas.

O setor é formado pelo professor doutor Thiago Rinaldi Mduller e duas
residentes, Daiane Sturmer e Eloiza Zoboli. No setor também sempre ha estagiarios
alunos da UDESC ou entdo de outras instituicoes como estagiarios técnicos em
radiologia ou estagio final em medicina veterinaria. Todos trabalham em conjunto na
decisdo de técnica e posicionamento do paciente.

O setor de radiologia € constituido por uma sala ampla, com paredes e portas

chumbadas que comportam o aparelho de raio-x (RX) digital. S&o atendidos animais
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de pequeno porte, mas eventualmente sado feitos radiografias de pequenos
ruminantes e animais silvestres. Dentro da sala, estdo os equipamentos de protecao
como aventais e protetores de tireoide, uma pequena pia com produtos para higiene
pessoal e da sala e o aparelho de RX digital Lotus X® modelo HF500M (Figura 2).

S

Figura 2 — Sala de radiologia CAV-UDESC, contendo RX igital, q'ipamentos de protecéao
pessoal e pia para higiene do local. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

A ultrassonografia é realizada em uma pequena sala a qual contém uma
mesa para o aparelho de ultrassom da Ultramedic® modelo infinit V9, uma mesa
para posicionar o animal, uma maquina de tosa simples, campos e compressas

limpas e lixeiras para separar os lixo e materiais para serem higienizados (Figura 3).

Figura 3 — Sala de ultrassonografia CAV-UDESC, contendo o aparelho de ultrassom e
materiais de rotina. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).
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Os laudos sao produzidos em uma sala onde os exames sdo encaminhados,
no local estdo dois computadores com duas telas cada um para melhor avaliagao
dos exames. Posteriormente, os laudos sdo impressos e colocados em um
escaninho no corredor que leva até a sala para que os clinicos possam retirar,
consultar e anexar nas fichas dos pacientes (Figura 4). Os laudos de exames

externos sdo encaminhados por e-mail ou retirados na secretaria do HVC.

| = ¢ A
Figura 4 — (A) Escaninho no corredor do HCV-UDESC para retirada de laudos pelos clinicos.
(B) Sala das residentes para produgao dos laudos no HCV-UDESC. (Fonte arquivo pessoal.
Lages, 2017).

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar os exames, posicionar
0s animais, cadastra-los no sistema, ajudar na contengao, preparar as técnicas para
o raio-x aprendendo a decidir a quantidade de mA, mAs e kVp, fazer a tricotomia do
animal para exame de US, acompanhar os animais até os clinicos ou até a
recepgdo, e depois disso ajudar no preparo dos laudos. Além disso, era de
responsabilidade do estagiario repor os materiais utilizados, incluindo: gel
ultrassonografico, pano de campo, compressas, papel de higiene, alcool, entre

outros (Figura 5).
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(A) Fratura transversa em corpo vertebral de L5. (B) Fratura Salter-Harris em crista da tibia
direita. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

Os laudos eram iniciados apds 0 exame, mas com a rotina intensa eles eram
terminados somente apds expediente do hospital, portanto, o setor fechava para
exames as 18 horas, mas os residentes permaneciam no local para laudar até cerca
de 20 horas.

O primeiro dia de estagio foi um periodo de adaptagédo, conheci o hospital, o
setor de diagndstico, os clinicos e como funcionava os exames. No segundo dia ja
acompanhei os casos que chegaram em RX e US. Durante o estagio foram
solicitados 125 exames de RX e 95 de US, os quais podem ser representados do
total de exames em 57% de RX e 43% de US. Mesmo com 95 exames de
ultrassonografia abdominal o numero de alteragées encontradas foram de 104, os
exames na radiologia foram contados como estudos, e muitas vezes o mesmo
animal passava por 2 ou mais estudos radiograficos, as alteragdes encontradas
totalizaram 136.

2.2.1 Exames radiograficos

As espécies mais frequentes no exame radiografico sdo caninos e felinos,

mas além deles foram atendidos uma calopsita (Nymphicus hollandicus), um ovino
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(Ovis aries), um bovino (Bos taurus) e um coelho (Oryctolagus cuniculus). Os
caninos representam 85,6% (n = 107) dos exames radiograficos realizados pelo
setor, enquanto os felinos sdo 11,2% (n = 14), outras espécies correspondem
apenas a 3,2% (n = 4) dos casos atendidos (Tabela 1).

Tabela 1— Numero e frequéncia de animais atendidos na radiologia de acordo com a

espécie, realizados no setor de Diagnéstico por Imagem do HCV-UDESC, durante 6 de
Margo a 20 de Abril de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

ESPECIE NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Canino 107 85,6%
Felino 14 11,2%
Outros 4 3,2%
TOTAL 125 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

Os exames radiograficos solicitados abrangeram os mais diversos sistemas
que formam um organismo. Muitos dos exames solicitados requeriam a avaliagdo de
mais de um sistema, mais de uma regido e mais de uma projegédo. Os laudos eram
elaborados respeitando a solicitagdo da regido a ser radiografada e a suspeita do
meédico veterinario responsavel pelo paciente, mas também eram laudadas
alteragdes fora do foco de estudo, visibilizadas na radiografia. Dentre os exames de
RX a maioria era para pesquisa de metastase, dos 125 exames realizados, 39 foram
de torax e 39 do esqueleto apendicular. Outras radiografias foram de créanio,

pescogo, pelve, coluna e abdome (Tabela 2).
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Tabela 2 — Numero e frequéncia de exames radiograficos executados de acordo com a
regido corporal, realizados no setor de Diagnéstico por Imagem do HCV-UDESC, durante 6
de Marcgo a 20 de Abril de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

REGIAO NUMERO (n) FREQUENCIA ()
Térax 39 31,2%
Membros 39 31,2%
Coluna 19 15,2%
Pelve 13 10,4%
Abdome 7 5,6%
Cabeca 4 3,2%
Pescoco 4 3,2%
TOTAL 125 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

As afecgdes diagnosticadas no setor de radiologia se estendem de fraturas a
tumores Osseos. As fraturas foram encontradas em isquio, pubis, fémur, tibia, fibula,
corpo de mandibula, processo transverso de vertebras toracicas, escapula, Salter-
Harris e em corpo vertebrais de vertebras lombares. Além disso, observou-se
aumento de radiopacidade de tecidos moles adjacentes aos focos de fratura ou as
articulagbes acometidas devido edema de tecidos moles, algumas feridas em pele
eram observadas no RX e junto dela pontos radioluscentes em tecido subcutaneo
caracterizando focos de enfisema. Reagdes relacionadas as consolidagcbdes ésseas
por osteossintese foram a reducdo de radiopacidade 6ssea e a consolidagao 6ssea
com desvio angular.

Ao longo da coluna observaram-se alteragdbes como espondilopatias
anquilosantes e deformantes principalmente ventrais, discopatias como calcificacdo
de disco intervertebral, hemivértebras toracicas e sindrome da cauda equina
composta por sinais como rebaixamento do teto da 12 vértebra sacral em relagao a
72 vértebra lombar e esclerose da epifise caudal de 72 vértebra lombar e cranial de
12 vértebra sacral.

As alteragbes articulares observadas foram de displasia coxofemoral
(arrasamento acetabular, espessamento do colo femoral e osteofitos peri-
articulares), luxagao coxofemoral, luxagédo de cotovelo, luxagéo de radio, subluxagao
atlantoaxial, ruptura de ligamento cruzado cranial frequentemente observada como

deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur, sinais de doenga articular
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degenerativa e ma formagao em carpo.

Algumas radiografias mostravam alteragbes que sugerem osteomielite e
neoplasia, como sinais de reabsorcao e lise 0ssea, reagao éssea litica e proliferativa
em osso temporal de cranio, fémur e reagdes periosteais diversas.

As alteragdes radiograficas em sistema respiratorio, foram a presenga de
padrao pulmonar intersticial, bronquial ou misto e sinais radiograficos de metastase
pulmonar, as quais encontram-se como estruturas de maior radiopacidade e
diversos tamanhos espalhadas pelo parénquima pulmonar. Observou-se também
desvio dorsal do trajeto traqueal, colapso de traqueia, edema pulmonar, hérnia
diafragmatica e pneumotorax.

Com relagdo ao sistema cardiovascular, foram observadas alteragdes em
silhuetas cardiacas que tornaram o coragdo globoso, aumento de area cardiaca
direita e silhueta cardiaca de aspecto afilado. Para todos os exames radiograficos de
sistema cardiovascular, sugere-se ecocardiograma, visto que este € o exame melhor
indicado para a avaliagdo desse sistema.

No sistema gastrointestinal observaram-se esplenomegalia, hepatomegalia,
gas em estdbmago e algas intestinais e fecaloma. Foram encontradas alteragdes em
es6fago como megaesbéfago e corpo estranho, para auxiliar no diagnédstico foi
realizado esofagograma em que se observou ruptura esofagica.

Em sistema urogenital foram encontradas alteragbes como urolitos em uretra
membranosa, bexiga destendida, organomegalia em regido de rins e prostata
sugerindo uma renomegalia, prostatomegalia ou masssa. Um pequeno numero de
exames radiograficos foram realizados para diagnéstico gestacional e contagem
fetal.

Esta representado na tabela 3 o numero e afec¢des radiograficas
encontradas no periodo de estagio de acordo com os sistemas ja descritos. Dentre

todos, o sistema musculoesquelético foi o de maior frequéncia com 48% (n = 65).
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Tabela 3 — Numero e frequéncia de afecgbes diagnosticadas de acordo com os principais
sistemas, realizados no setor de Diagndstico por Imagem do HCV-UDESC, durante 6 de
Margo a 20 de Abril de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

SISTEMAS NUMERO (n) FREQUENCIA ()
Musculoesquelético 65 48%
Fraturas 16 13%
Salter-Harris 1 0,7%
Edema muscular 19 14%
Enfisema 3 2%
Consolidagao éssea 10 7%
Discopatia 3 2%
Espondilopatias 6 4,5%
Osteomielite 1 0,7%
Neoplasia 6ssea 1 0,7%
Hemivértebras 1 0,7%
Ma formagao em carpo 1 0,7%
Sindrome da cauda equina 3 2%
Articular 24 18,1%
Displasia coxofemoral 5 4%
Luxacao coxofemoral 6 4,5%
Luxacao de cotovelo 2 1,5%
Luxacao de radio 1 0,7%
Subluxacgao atlantoaxial 1 0,7%
Ruptura de ligamento cruzado cranial 1 0,7%
Doenca articular degenerativa 8 6%
Respiratoério 26 18%
Padrao pulmonar intersticial 3 2%
Padrao pulmonar bronquial 3 2%
Padrao pulmonar misto 1 0,7%
Metastase pulmonar 10 7%
Desvio dorsal do trajeto traqueal 2 1,5%
Colapso de traqueia 1 0,7%

Hérnia diafragmatica 1 0,7%
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Pneumotédrax 1 0,7%
Aerossaculite 1 0,7%
Edema pulmonar 3 2%

Cardiovascular 2 1,5%
Alteracao em silhueta cardiaca 2 1,5%
Gastrointestinal 8 5,8%
Esplenomegalia 1 0,7%
Hepatomegalia 4 3%

Fecaloma 1 0,7%
Megaeséfago 1 0,7%
Corpo estranho 1 0,7%
Urogenital 7 5,1%
Uralito 1 0,7%
Bexiga distendida 4 3%

Renomegalia 1 0,7%
Prostatomegalia 1 0,7%
Reprodutor 4 3%

Contagem fetal 2 1,5%
Diagnéstico gestacional 2 1,5%
TOTAL 136 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

2.2.2 Exame ultrassonografico

A maioria dos animais atendidos eram da espécie canina, depois felina,

ocorreu apenas um atendimento a animais de grande porte, um ovino (Ovis aries).

Os caninos representam 85% (n = 81) dos exames ultrassonograficos realizados

pelo setor, os felinos 14% (n = 13) e o ovino apenas 1% (n = 1) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Numero e frequéncia de animais atendidas na ultrassonografia de acordo com a
espécie, realizados no setor de Diagnéstico por Imagem do HCV-UDESC, durante 6 de
Margo a 20 de Abril de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

ESPECIE NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Canina 81 85%

Felina 13 14%

Ovina 1 1%
TOTAL 95 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

Na ultrassonografia todos os 6rgdos sado avaliados, mas geralmente s&o para
verificar sinais de cistite as quais foram 15,3% (n = 16) dos casos e avaliar a
presenca de piometra, hemometra ou hidrometra, os quais foram 10,6% (n = 11) dos
casos atendidos pelo exame de US. As nefropatias também tiveram destaque, com
frequéncia de 9,6% (n = 10). Também era rotina, exames ultrassonograficos para
verificar liquido livre, viabilidade fetal em distocias, hepatopatias, criptorquidismo,
linfomas, hematomas, altera¢cdes de senescéncia renal (hiperecogénico, calcificagao
de diverticulo), enterite, abscesso, calculo renal, pré-cirurgico OSH, hiperplasia
prostatica, hiperadrenocorticismo, trombo em artéria iliaca externa, ovario policistico,
acompanhamento gestacional, ovario remanescente, calculo em bexiga, peritonite,
hérnia perineal, edema muscular, esplenopatia, realizar procedimentos como
citologia e cistocentese guiada. Além disso, alguns pacientes ndo tinham alteracdes

passiveis de deteccao ultrassonografica (Tabela 5).
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Tabela 5 — Numero e frequéncia das afecgbes/indicagbes/procedimentos ultrassonograficos
executados de acordo com as afecgbes, realizados no setor de Diagndstico por Imagem do
HCV-UDESC, durante 6 de Margo a 20 de Abril de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages,
2017).

INDICAGCOES/ PROCEDIMENTOS NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Cistite 16 15,3%
Sem alteragdes 11 10,6%
Piometra/hemometra/mucometra/hidrometr 10 9,6%
a
Hepatopatia 8 7,7%
Nefropatia 8 7,7%
Distocia 6 5,7%
Esplenopatia 5 4,8%
Liquido livre 4 3,8%
Enterite 4 3,8%
Cistocentese 4 3,8%
Linfoma 3 2,8%
Acompanhamento gestacional 3 2,8%
Citologia 3 2,8%
Hiperplasia prostatica 3 2,8%
Litiase vesical 2 2%
Hiperadrenocorticismo (HAC) 2 2%
Criptorquidismo 1 1%
Hematoma 1 1%
Alteracdes de senescéncia renal 1 1%
Abscesso 1 1%
Calculo renal 1 1%
Pré-cirargico OSH 1 1%
Trombo em a. iliaca externa 1 1%
Ovario policistico 1 1%
Ovario remanescente 1 1%
Peritonite 1 1%
Hérnia perineal 1 1%
Edema muscular 1 1%
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TOTAL 104 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

Com relagdo ao sistema gastrointestinal, foram observadas diversas
alteragdes em figado, hepatomegalia, alteragées em parénquima como figado com
nodulos difusos, aumento de ecogenicidade, heterogéneos, pontos hiperecoicos
difusos, e reducdo do mesmo. Outro achsdos foram espessamento de parede biliar,
lama biliar, espessamento e irregularidade de parede gastrica, gas em algas
intestinais e estbmago.

No sistema linfoide foram encontradas alteracbes em baco, como
esplenomegalia, diminuicdo de parénquima (principalmente em animais
desidratados), nédulos ou formagdo metastatica. Alguns linfonodos apresentavam
aumento de tamanho e alteragdo de parénquima (aumento ou diminuigdo de
ecogenicidade) como o pancreato duodenal e jejunais.

Em sistema urinario as alteracdes eram frequentes em rins, como perda da
definicdo cortico-medular, contorno irregular, calcificagdo de diverticulo renal,
dilatacdo de pelve renal, nefrocalcinose (pequenos pontos regulares e
hiperecogénicos em parénquima renal) e cistos renais. Outras alteragbes foram
observadas em bexiga, como a presenga de estrutura hiperecogénica formadora de
sombra acustica posterior (litiase vesical), aumento da espessura de parede vesical
e presenga de sedimento no conteudo urinario.

Em sistema genital diversas fémeas foram avaliadas com presenga de
conteudo anecoico em utero, outras com cistos ovarianos, ovario remanescente e
hiperplasia endometrial cistica. Em machos encontrou-se testiculos em cavidade
abdominal, cistos testiculares e hiperplasia prostatica.

Os sinais ultrassonograficos multissistémicos visibilizados foram presenga de
liquido livre, mesentério reativo ao redor dos orgaos e peritonite. Alteragdes
musculoesqueléticas estiveram relacionadas com fragilidade muscular e herniagéao

de estruturas abdominais como bexiga e prostata.
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3 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO MESQUITA FILHO” -
UNESP

3.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” (Unesp) onde se
encontra a Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia possui 54 anos, € uma
faculdade renomada e de referéncia para o Brasil. Esta localizada distrito de Rubido
Junior, s/n, na cidade de Botucatu — SP.

O Hospital Veterinario (HV) da FMVZ na Unesp em Botucatu iniciou suas
atividades somente em 1987 e desde entdo teve crescimento em sua rotina. O HV é
dividido em setores como: Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA),
Diagnostico por imagem, Acupuntura Veterinaria, Patologia Veterinaria, Moléstias
Infecciosas (MI), Anestesiologia, Reprodu¢ao Animal, Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais (CCPA), Laboratorio Clinico, Clinica Médica e Cirurgica de Grandes
Animais, Clinica de Silvestres (CEMPAS) além de salas de aulas, sala dos
professores e setores administrativos.

O objetivo do hospital escola € gerar ensino para académicos, treinar os
residentes e estagiarios e prestar servicos a comunidade. Para tornar os
atendimentos acessiveis a sociedade os pregos sdo populares e ainda se tem a
opcao de parcelamentos para quitagcdo de dividas, geralmente o pagamento das
contas sao feitas por meio de boleto entregue diretamente na casa do proprietario.

Quando o proprietario entrava no hospital ele chegava em uma sala de
recepcgao e fazia um cadastro no guiché onde recebia um numero de Registro Geral
(RG) do animal, depois disso, era recebido na triagem onde era examinado por um
residente de clinica médica responsavel por encaminhar o animal para o setor
correto (Figura 7). A triagem funcionava de segunda a sexta-feira, das 8h0OOmin as
11h30min e das 13h30min as 17h30min e o HV encerrava suas atividades as
18h00min ou até liberar todos os pacientes. O funcionamento nos finais de semana
ocorria das 8h00min as 19h00min, porém os atendimentos eram somente para os
casos emergenciais.

A sala da triagem tem uma mesa de acgo inoxidavel, uma mesa com
computador que da acesso ao sistema interligado entre todo o hospital, balcao

equipado com materiais necessarios para atendimento ambulatorial. As demais
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salas de atendimento clinico eram compostas dos mesmos materiais, alcool, gazes,
cateteres, seringas, agulhas, clorexidine degermante, clorexidine alcodlico,
detergente, pote com algoddes iodados, mesa de acgo inoxidavel, mesa com
computador que dava acesso ao programa integrado do hospital. O programa
contém o RG do animal, se ele é caso novo ou retorno e qual € o residente
responsavel, &€ por esse meio que o estagiario fica sabendo que tem um animal
aguardando na recepgéo pelo atendimento e assim comunica o residente incumbido.

Além das salas de atendimento clinico geral, existem as salas de
especialidades como a de cardiologia composta por eletrocardiograma e
ecocardiograma, a sala da neurologia com piso emborrachado, sala de dermatologia
com corantes, laminas e microscopios, a sala da nefrologia e uma sala mais
reservada para felinos. Para casos emergenciais existe a uma sala ampla com
varias mesas de ago inoxidavel, oxigenioterapia, um armario com medicacdes e
materiais necessarios para atendimento emergencial, inclusive uma mesa para
ressuscitacdo cardiopulmonar. Para animais que precisam de fluidoterapia, existe
uma sala onde os mesmos ficam com seus tutores os quais monitoram se o soro €
interrompido ou n&o.

O estagiario era incumbido por chamar o paciente na sala de recepgao e
conduzi-lo até o ambulatério desejado, la era feito a anamnese e exame fisico,
depois disso o residente responsavel pelo caso entrava para coletar sangue,

medicar quando necessario e finalizar a consulta.

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio curricular foi possivel passar pelas diferentes areas
oferecidas dentro do setor de clinica médica de pequenos animais. O estagiario fazia
rodizio diario e assim acompanhava a triagem, atendimento clinico geral, nefrologia,
cardiologia, dermatologia e neurologia, enquanto o residente fazia um rodizio
semanal nesses mesmos setores.

Os atendimentos realizados pelo estagiario eram restritos a anamnese e
exame fisico, quando permitido eram feitos juntamente com o residente os exames
especificos como exame neurologico, exame cardiolégico e dermatolégico. O exame
neurologico era dividido em 8 etapas, sendo 4 visuais e 4 efetoras para descobrir

com mais acuracia as alteracdes. A primeira era avaliacdo do estado mental do
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paciente considerando a consciéncia e o comportamento, depois disso a postura,
marcha, se ha tremores involuntarios, as reagdes posturais (teste de saltitamento,
posicionamento tatil e propriocepcéo), os testes dos nervos cranianos (reflexo de
ameaca, reflexo pupilar, reflexo palpebral/corneano, sensibilidade nasal, simetria
facial, nistagmo fisiologico, estrabismo posicional e reflexo de deglutigdo), reflexos
miotaticos e avaliagao sensorial.

No exame cardiologico era feito uma auscultagdo das bulhas cardiacas nos
diferentes focos de auscultagdo, pulmonar (3° espacgo intercostal esquerdo), adrtico
(4° espaco intercostal esquerdo), mitral (5° espacgo intercostal esquerdo) e tricuspide
(4° espaco intercostal direito), geralmente eram percebidas alteragdes como sopro e
arritmias, depois disso os animais faziam exames como eletrocardiograma e
ecocardiograma quando necessario. Na dermatologia eram feitos exames rotineiros
como citologia, raspado de pele, lampada de wood e cultura fungica ou bacteriana
(LOBO, 2006).

O exame fisico em nefrologia constituia em aferir a press&o arterial sistélica
do animal para acompanhar se o sistema renina-angiotensina-aldosterona esta
funcionando adequadamente, nesse sistema o rim capta uma redugao na perfusao
renal e secreta renina responsavel por agir no angiotensinogénio e formar
angiotensina | que depois é transformada em angiotensina Il pela ECA (enzima
conversora de angiontesina), a qual atua como vasoconstritor (FEITOSA, 2001).

ApoGs os atendimentos era feito a coleta de sangue para hemograma e
bioquimico e quando necessario era feito gasometria, urinalise, cultura e
antibiograma de urina. A decisdo de quais exames complementares solicitar era feita
pelo residente responsavel pelo paciente.

Durante o periodo de estagio, de 2 de Maio a 14 de Junho, foi possivel
acompanhar 90 pacientes em atendimento ambulatorial, dentre os quais 85,5% (n=
77) eram caninos e 14,5% (n = 13) felinos (Tabela 6). O numero de pacientes
acabou sendo menor do que o numero de afecgdes, pois 0 mesmo animal possuia

multiplas alteragdes, dessa forma foram diagnosticadas 100 enfermidades.
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Tabela 6 — Numero e frequéncia de animais atendidas no ambulatério clinico de acordo com
a espécie, realizados no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2 de Maio
a 14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

ESPECIE NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Canino 77 85,5%
Felino 13 14,5%
TOTAL 90 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

A casuistica descrita aqui sera dividida de acordo com os sistemas atendidos,
0S quais sao: Sistema tegumentar, sistema urinario, sistema nervoso, sistema
gastrointestinal, = sistema  cardiovascular, sistema respiratorio, sistema
musculoesquelético, sistema enddcrino e metabdlico. Apesar do hospital ser
setorizado e conter um servigo de triagem, muitos casos acabavam sendo atendidos
na CMPA e depois encaminhados para os setores correspondentes, portanto,
doencas musculoesqueléticas obtiveram uma casuistica baixa e doencas infecciosas

estdo incluidas nos sistemas que levaram a manifestagao clinica (Figura 6).

i Sistema tegumentar

0,
4% O 12%
i Sistema urinario
9%
Sistema nervoso

4

21% «“ Sistema gastrointestinal

‘ Sistema cardiovascular

Sistema respiratorio

15%

14% Sistema musculoesquelético

‘ Sistema enddécrino e metabdlico

Figura 6 — Percentual (%) de afecgdes divididos por sistemas, acompanhados durante o
estagio curricular obrigatorio no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2
de Maio a 14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).
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3.2.1 Sistema Tegumentar

As afecgbes no sistema tegumentar representaram 12% (n = 12) do total de
doengas diagnosticadas na CMPA. O estagiario da dermatologia era encarregado de
realizar a anamnese, exame fisico e exames especificos como o raspado de pele,
swab e cultura.

As doengas mais comuns encontradas nesse sistema foram as otites
externas com 25% (n = 3) das doengas tegumentares, as otites eram mistas em
todos o0s casos acompanhados (malassezia + cocos positivo) e foram
diagnosticadas no proprio ambulatério. Uma das otites teve uma complicagao para
otohematoma e dessa forma o paciente foi encaminhado para avaliagédo cardiologica
para considerar se 0 mesmo estava apto a passar pela anestesia e procedimento
cirurgico.

Para poder diagnosticar os agentes responsaveis pela otite, é feito uma
citologia por meio de swab antes de qualquer limpeza otologica ou tratamento. O
material destinado a citologia sdo corados pelo método panético rapido e depois
avaliados por microscopia, esses procedimentos podiam ser realizados pelo
estagiario sob supervisdo do residente.

Outra afecgdo comum foi a dermatite por picada de ectoparasitas (DAPE)
16,6% (n = 2), geralmente o prurido dos pacientes era bastante acentuado e ao
controlar os ectoparasitas, percebia-se melhora significativa. Um caso de doenca
autoimune também foi acompanhado durante o estagio, o Iupus eritematoso
discoide, o qual gera despigmentacdo nasal, eritema, Uulceras, crostas,
principalmente com piora apos exposi¢ao solar. Outra afecgcdo importante foi o
linfoma cutédneo o qual possui sinais inespecificos como alopecia, prurido, seborreia
e despigmentagdo mucocutanea (CARDOSO et al., 2004).

Ocorreu um caso de complexo granuloma eosinofilico, o qual € uma resposta
inapropriada do organismo do felino contra diversos fatores ambientais levando a
uma manifestacéo cutdnea (LERNER, 2013).

Outros casos atendidos foram o de angioedema em filhote devido a
hipersensibilidade a picada de um inseto, dermatite por lambedura devido disturbio

psicogénico do paciente e dermatobiose em paciente canino.
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Na tabela 7 estdo listados o numero e a frequéncia das dermatopatias

diagnosticadas durante o periodo de estagio.

Tabela 7 — Numero e frequéncia das dermatopatias diagnosticadas na consulta clinica de
animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2 de Maio a
14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f
Otite externa 3 25%
Otohematoma 1 8,3%
DAPE 2 16,6%
Luapus eritematoso discoide 1 8,3%
Linfoma cutaneo 1 8,3%
Complexo granuloma eosinofilico 1 8,3%
Angioedema 1 8,3%
Dermatite por lambedura 1 8,3%
Dermatobiose 1 8,3%
TOTAL 12 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

3.2.2 Sistema Urinario

Representa 21% (n = 21) das afecgbes diagnosticadas na CMPA, mas nao
teve muita variedade de enfermidades. A maioria das afe¢gbes diagnosticadas e
tratadas eram doenca renal cronica (DRC) e insuficiéncia renal aguda (IRA), as
quais corresponderam respectivamente 52,4% (n = 11) e 19% (n = 4) das
enfermidades dentro desse sistema.

A DRC consiste na perda da fungéo renal de forma progressiva, definitiva e
irreversivel, onde geralmente ocorre diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular de
até 50%, dessa forma, os animais possuiam um acompanhamento mais regular na
CMPA, onde eram constante mente avaliados, recebiam as medica¢des enquanto
hidratavam na sala de fluidoterapia (WAKI et al., 2010). A IRA ja se caracteriza por
causar uma falha repentina na fungdo renal resultado de uma agressao isquémica,

toxica ou infecciosa, que pode ser reversivel ou ndo, em um dos casos
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acompanhados na CMPA, um acidente ofidico levou a IRA pelo excesso de
mioglobina a qual é extremamente nefrotoxica.

A doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) na forma obstrutiva
ocorre devido a eventos estressante que levam a uma cistite neurogénica e
associados a outros fatores como uma nutricdo inadequada e baixa oferta de agua,
causam excesso de proteina e sais na urina que podem levar a formacao de urdlitos
ou tampdes que obstruem a uretra, além disso, outras causas podem ser
neoplasias, infeccdes e causas iatrogénicas (GALVAO et al., 2010). Essa
enfermidade teve ocorréncia de 14,3% (n= 3) nos casos acompanhados na CMPA.

A cistite pode ser pouco percebida pelos proprietarios e muitas vezes é
descoberta em exames de rotina, sdo poucos os tutores que percebem polaciuria,
estranguria, disuria, hematuria, periuria e outros sinais como alteragbes de cor e
odor na urina. Geralmente € uma afecgcédo bacteriana em caes e estéril em gatos.
Dos casos acompanhados representou 14,3% (n = 3) das afecgdes.

Os valores absoluto e relativo das afec¢gdes urogenitais acompanhadas
durante o estagio estao representados na tabela 8.

Tabela 8 — Numero e frequéncia das afec¢bes urogenitais diagnosticadas na consulta clinica
de animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2 de Maio
a 14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
DRC 11 52,4%

IRA 4 19%
DTUIF (obstrutiva) 3 14,3%
Cistite 3 14,3%
TOTAL 21 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

3.2.3 Sistema Nervoso

Das enfermidades acompanhadas na CMPA as neuropatias corresponderam
com 14% (n = 14). A afeccdo mais recorrente era a doenga do disco intervertebral
(DDIV), a qual reflete 28,6% (n = 4) das neuropatias. A DDIV é uma das causas mais

comuns de disfungdo neuroldégica em caes, durante este estagio foi possivel
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acompanhar trés casos, o diagnostico foi definitivo juntando os sinais clinicos,
exame fisico, exame neurologico e achado radiograficos (SANTOS et al., 2011).

Outra afecédo importante foi a epilepsia idiopatica canina, essa enfermidade &
caracterizada por crises frequentes sem causa primaria identificavel, ndo se acha
alteragdo em exames fisico, neurolégico, complementar, sendo normalmente de
origem genética. Essa alteragéo é vista, geralmente, em animais de seis meses a
cinco anos de idade (MARCONDES, 2004). A crise epilética € uma manifestagao
clinica e pode ser de origem infecciosa, em um dos pacientes a titulagdo sorologica
foi extremamente alta para toxoplasmose o que serviu como diagnéstico.

Outra neuropatia diagnosticada no CMPA foi a meningoencefalomielite
inflamatoria em 14,3% (n = 2) dos casos atendidos. Essas afec¢des sédo de dificil
diagndstico ja que sdo somente definitivos com histopatologia, portanto, chegou-se
ao resultado por meio de hemograma e bioquimico sem alteragcbes, sorologia
negativa para toxoplasmose, analise de liquor, tomografia e ressonancia magnética.

Outro caso acompanhado foi a disfungdo cognitiva senil, uma enfermidade
neurodegenerativa de caes e gatos geriatricos. Os sinais sdo de comportamento
compulsivo, desorientacédo, disturbios de sono/vigilia, desatencao/passividade,
incontinéncia urinaria/fecal, olhar fixo ao horizonte e alteragdo de interagao social
(TRAVANCINHA, 2015). Outro caso atendido foi um felino com déficit no nervo
facial devido trauma automobilistico ha um més.

Teve um caso interessante de polirradiculoneurite em um gato, essa
enfermidade é imunomediada e afeta as raizes nervosas ventrais dos nervos
espinhais, levando a um quadro agudo de lesdo de neurdnio motor inferior. Os sinais
clinicos iniciais sdo de marcha forgcada que depois progridem para tetraparesia ou
tetraplegia flacida (TECELAOQ, 2016).

A pesar de casos infecciosos serem encaminhado ao MI, alguns acabavam
sendo levados a CMPA erroneamente, um dos animais atendidos na neurologia foi
diagnosticado com cinomose depois dos exames de hemograma e bioquimico
indicarem a enfermidade e outro foi diagnosticado com toxoplasmose depois que as
titulagdes do teste sorologico foram significativas.

As neuropatias estdo representadas na tabela 9, onde estdo os valores
absoluto e relativo das enfermidades atendidas na CMPA.
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Tabela 9 — Numero e frequéncia das neuropatias diagnosticadas na consulta clinica de
animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2 de Maio a
14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Epilepsia idiopatica canina 3 21,5%
Meningoencefalomielite inflamatoria 2 14,3%
Disfunc&o cognitiva senil 1 7,1%
Les&o em nervo facial 1 7,1%
DDIV 4 28,6%
Polirradiculoneurite 1 7,1%
Cinomose 1 7,1%
Toxoplasmose 1 7,1%
TOTAL 14 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

3.2.4 Sistema Gastrointestinal

O Sistema gastrointestinal compreendeu 21% (n = 21) das enfermidades
diagnosticadas na CMPA. O sinal clinico mais frequente era a hematoquesia, os
animais atendidos sempre eram submetidos a coleta de sangue para hemograma e
bioquimico, alguns, dependendo da suspeita, também tinham as fezes colhidas para
coproparasitolégico.

A enfermidade mais diagnosticada foi a hemoparasitose por Erlichia,
correspondendo 38% (n = 8) dos casos atendidos. O principal vetor deste agente é o
carrapato Rhipicephalus sanguineus, mas ele ndo é o vetor exclusivo, espécies
como o Amblyomma americanum e o Octobius magnini ja foram relatados como
potenciais vetores. Outra forma de transmiss&o é a transfusdo sanguinea de céo
infectado para um suscetivel (BORIN et al., 2009). A pesar dos sinais comuns da
enfermidade serem apatia, inapeténcia, hipertermia, mucosas palidas e hemorragia,
muitos animais apresentavam hematoquesia, melena, epistaxe e até mesmo sinais
neurolégicos como ataxia, disfungdo neuromotora e vestibular (SILVA et al., 2011).

Outra enfermidade comum era a verminose com 14,3% (n = 3) dos casos.

Muitos tutores n&o possuiam orientagdo sobre vermifugagdo de seus animais e,
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portanto, os animais apareciam apaticos, alguns desidratados e com diarreia profusa
nas consultas.

A gastroenterite alimentar também foi diagnosticada com frequéncia de 14,3%
(n = 3) na CMPA. Geralmente os animais apresentavam historicos de terem revirado
no lixo, ou de sofrerem troca abrupta de racdo, ou de se alimentar de racdes a
granel, as quais geralmente apresentam contaminagdes microbiolégicas
importantes.

Outra gastroenterite diagnosticada foi a medicamentosa em 14,3% (n = 3) dos
casos. Muitas vezes os animais estavam sob tratamento com antibidticos que
causavam vOmitos por nao serem dados junto com a refeicdo ou sem
acompanhamento de um protetor gastrico, ou entdo dosagens erradas de protetores
gastricos.

Outras alteragdes diagnosticadas foram a pancreatite e hepatopatia a
esclarecer. Os sinais da pancreatite sdo de vomito, diarreia, desidratacdo e dor
abdominal, o diagndstico é feito pela conjugagao de sinais clinicos, e resultados de
um conjunto de testes de diagndstico (AFONSO, 2012). Na hepatopatia, ndo foi
possivel definir a causa, mas os animais apresentavam as enzimas ALT, GGT e FA
elevadas que juntamente com sinais clinicos e exame de US auxiliaram no
diagndstico da patologia.

Outro paciente atendido na CMPA, estava com suspeita de neoplasia
intestinal, pois foi observado uma massa aderida em colon por meio do US, mas
ainda ndo tinham realizado nenhuma biopsia para concluir o caso.

Na tabela 10 estdo listados o numero e a frequéncia das afeccdes
gastrointestinais diagnosticadas durante o periodo de estagio.
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Tabela 10 — Numero e frequéncia das afec¢des gastrointestinais diagnosticadas na consulta
clinica de animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2
de Maio a 14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Hemoparasitose 8 38%
Verminose 3 14,3%
Gastroenterite alimentar 3 14,3%
Gastroenterite medicamentosa 3 14,3%
Pancreatite 1 4,8%
Hepatopatia 2 9,5%
Neoplasia intestinal 1 4,8%
TOTAL 21 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

3.2.5 Sistema Cardiovascular

As alteragdes cardiovasculares corresponderam com 14% (n = 14) das
afecc¢des diagnosticadas durante o periodo de estagio na CMPA. A doenga de maior
frequéncia foi a endocardiose da valva mitral, uma doencga adquirida e crénica que
leva a insuficiéncia cardiaca devido ao espessamento da extremidade da valva
(PERIN, 2007). Essa doencga teve frequéncia de 78,7% (n = 11).

Além da alteragcdo na valva mitral foram encontradas alteragdes
concomitantes em valva tricuspide e também somente em valva tricuspide com
frequéncias demonstradas na tabela 11. Estatisticamente, 60% dos casos de
endocardiose ocorrem em valva mitral, 30% nas duas valvas mitral e tricuspide e
10% somente na valva tricuspide (PERIN, 2007). A maioria desses casos foram
atendidos na avaliagao cardiaca pré-operatoria e durante exame fisico o sopro era o
achado clinico indicativo da alteracdo, além disso, muito animais apresentavam
tosse seca, cianose e cansago facil relatado pelo proprietario (MUZZI et al., 2009).

Outra alteragdo encontrada foi cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo
direito, o animal apresenta interrupcdo da conducao elétrica adequada devido
infiltrac&o fibrogordurosa na parede ventricular o que leva a uma arritmia ventricular.
Depois de um eletrocardiograma com alteragbes significativas o animal foi

monitorado com um Holter para acompanhar o numero de VPC’s, acima de 1000
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VPC’s por dia se indica tratamento com antiarritmicos, o animal em questao obteve
3000 VPC’s (ALMEIDA et al., 2009).

As enfermidades descritas aqui estdo expostas na tabela 11 com numero
absoluto e frequéncia de acordo com o que foi acompanhado na CMPA durante o

periodo de estagio.

Tabela 11 — Numero e frequéncia das cardiopatias diagnosticadas na consulta clinica de
animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2 de Maio a
14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f
Endocardiose de valva mitral 11 78,7%
Endocardiose de valva mitral + valva 1 7,1%
tricuspide

Endocardiose de valva tricuspide 1 7,1%
Cardiomiopatia  arritmogénica  do 1 7,1%

ventriculo direito
TOTAL 14 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

3.2.6 Sistema Respiratoério

Esse sistema compreendeu 9% (n = 9) das afecgdes diagnosticadas na
CMPA. Dentre as patologias diagnosticadas a mais comum foi a broncopneumonia
com frequéncia de 55,6% (n = 5). A broncopneumonia € uma alteragao inflamatodria
que afeta os bronquios, bronquiolos e o parénquima pulmonar, pode ser infecciosa
ou ndo (MURAKAMI et al, 2011). O agente n&o foi identificado na maioria das
vezes, mas as alteragdes hematoldgicas indicavam o tratamento mais adequado
para cada caso, em um dos animais foi identificado a Pasteurella sp.

Outra aliteragdo encontrada foi a efusdo pleural em animal com pleurite, o
liquido drenado foi analisado para conhecimento da etiologia, geralmente o acumulo
de liquido no espaco pleural ocorre quando existe alteracbes nas pressdes
hidrostaticas e oncéticas e na permeabilidade vascular ou linfatica que podem

aumentar a producdo ou diminuir a absorg¢do, além disso, casos como trauma,
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coagulopatias, tumores que causam erosdes em vasos ou processos infecciosos
também podem levar a efuséo pleural (MELO et al., 2009).

Um paciente foi atendido com edema pulmonar, alteracdo encontrada
principalmente em pacientes com ICC esquerda e esta presente devido os
mecanismos compensatoérios. O excesso de pressao do atrio esquerdo, leva ao
acumulo de sangue na artéria pulmonar e extravasamento de liquido pelo aumento
da permeabilidade vascular e da pressao hidrostatica, quando ndo cardogénico, a
somatodria dessas disfungdes com a diminuicao da pressao oncética e obstrucéo
linfatica podem estar causando o edema pulmonar (MURAKAMI et al., 2011).

A asma felina foi diagnosticada em um paciente, consiste na inflamagao
eosinofilica das vias respiratorias levando a broncoconstricao reversivel, pode ser
cronica, aguda ou intermitente. Diferente de outro caso atendido, a bronquite cronica
é irreversivel ja que o parénquima pulmonar passa a ser substituido por tecido
fibroso.

As afecgdes respiratérias estdo representadas na tabela 12, onde estdo os
valores absoluto e relativo das enfermidades atendidas na CMPA.

Tabela 12 — Numero e frequéncia das afecg¢des respiratorias diagnosticadas na consulta
clinica de animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu, durante 2
de Maio a 14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Broncopneumonia 5 55,6%
Efusédo pleural 1 11,1%
Edema pulmonar 1 11,1%
Asma felina 1 11,1%
Bronquite crénica 1 11,1%
TOTAL 9 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);

3.2.7 Sistema Musculoesquelético

As alteragbes musculoesqueléticas compreenderam 4% (n = 4) das afecgdes
diagnosticadas na CMPA. Geralmente os casos relacionados a este sistema eram
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atendidos na CCPA, mas alguns menos caracteristicos acabavam triados para a
CMPA.

Durante o estagio foram acompanhados dois casos de displasia coxofemoral,
as manifestacbes eram sutis, apenas demonstracido de dor por meio de tremores
musculares e apatia. Apds exame fisico animal foi encaminhado para radiologia de
onde veio a confirmacdo da suspeita de displasia coxofemoral. Essa alteragao é
multifatorial, poligénica e hereditaria que afeta a o acetabulo, a cabega e o colo
femoral (ROCHA et al., 2008).

Apenas um caso de miosite mastigatéria foi acompanhada durante o estagio.
Nesta doenga ocorre um distdrbio neuromuscular, autoimune e adquirido. E
caracterizada pela produgéo de linfocitos B humorais contra miofibra tipo 2M. Essa
enfermidade inflamatéria € comum em cdes aqui no Brasil, mas pouco relatada
(FAGUNDES et al., 2015).

Um dos animais atendidos apresentava problemas de mobilidade mandibular
grave e dessa forma foi dificil inspecionar a cavidade oral e o paciente foi submetido
ao exame radiografico, nele foi possivel perceber uma reagdo em peridsteo
mandibular. Para fazer um diagndstico mais preciso o animal passou por citologia e
foi sugerido biopsia, a citologia foi sugestiva de osteomielite, as mesmo assim n&o
se descarta neoplasia 0ssea. A osteomielite € uma infeccdo 6ssea acometendo
medula éssea, enddsteo, periésteo e canais vasculares, esse processo por ter
etiologia bacteriana, fungica ou viral (AVANTE et al., 2014).

As enfermidades musculoesqueléticas estdo representadas na tabela 13 com

sua frequéncia durante periodo de estagio.

Tabela 13 — Numero e frequéncia das afec¢des musculoesqueléticas diagnosticadas na
consulta clinica de animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu,
durante 2 de Maio a 14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Displasia coxofemoral 2 50%
Miosite mastigatoria 1 25%
Osteomielite 1 25%
TOTAL 4 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);
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3.2.8 Sistema Endocrino e Metabélico

As afecgbes encontradas nesse sistema compreenderam 5% (n = 5) da
frequéncia de enfermidade diagnosticadas na CMPA. Ocorreram dois casos de
cetoacidose diabética levando a uma frequéncia de 40% (n = 2). A cetoacidose
diabética € uma complicagdo da DM, ela ocorre quando a DM né&o ¢é tratada ou
quando tratada erroneamente. E uma patologia aguda e fatal onde o organismo
deixa de aproveitar a glicose, pois a mesma n&o entra na célula e passa a mobilizar
corpos cetdnicos pelo aproveitamento de acidos graxos, essa produgdo de corpos
cetbnicos excede a capacidade do organismo de transforma-los em energia
(CRIVELENTI et al., 2009).

Outra enfermidade acompanhada foi o HAC com frequéncia de 20% na
CMPA durante periodo de estagio. O HAC é uma doenga endocrina comumente
diagnosticada em céaes, esta relacionada com uma quantidade excessiva de
glicocorticoide no sangue e pode ser devido administragdo excessiva ou producgao,
esta ultima pode ser devido tumor em hipofise, neoplasia em cortical de adrenal ou
até mesmo iatrogénica (EPCC ENCONTRO INTERNACIONAL DE PRODUCAO
CIENTIFICA, 2011).

Um paciente foi atendido com obesidade, o ECC do animal era 9 de 9. A
obesidade é a forma mais comum de ma nutricdo e é definida como um acumulo
excessivo de tecido adiposo no corpo (RODRIGUES, 2011).

Outro disturbio metabdlico encontrado na CMPA foi a hipocalcemia puerperal,
as fémeas com essa enfermidade apresentam fraqueza muscular generalizada,
colapso circulatorio e depressdo da consciéncia. Geralmente ocorre quando as
fémeas sdo suplementadas com calcio durante a gestagdo o que faz com que o
organismo deixe de mobilizar calcio dos 0ssos por meio do paratormdnio, essa baixa
regulacdo hormonal acaba levando a hipocalcemia (BERNARDO, 2010).

Na tabela 14 estdo listados o numero e a frequéncia das afec¢bes endocrinas
e metabdlicas diagnosticadas durante o periodo de estagio na CMPA.
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Tabela 14 — Numero e frequéncia das afec¢bes enddcrinas e metabdlicas diagnosticadas na
consulta clinica de animais atendidos no setor de CMPA do HV-FMVZ, Unesp - Botucatu,
durante 2 de Maio a 14 de Junho de 2017. (Fonte: Arquivo pessoal. Botucatu, 2017).

AFECGOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Cetoacidose diabética 2 40%
Hiperadrenocorticismo 1 20%
Obesidade 1 20%
Hipocalcemia puerperal 1 20%
TOTAL 5 100%

n= numero absoluto; = numero relativo (em percentagem);
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4 CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSAO

A rotina do profissional que trabalha com a saude animal &, muitas vezes,
desconhecida. Durante a graduagao as atividades académicas impedem que o aluno
se envolva de forma realista com a rotina do médico veterinario, dessa forma € muito
importante o estagio obrigatorio para que o aluno consiga colocar em pratica o
conhecimento tedrico e desenvolver um senso critico e uma conduta ética como
profissional da area. O estagio € o inicio da relag&o profissional com futuros colegas,
funcionarios, tutores, além disso, desenvolve a capacidade de trabalhar em equipe
durante a discusséo de casos aprendendo a respeitar outras opinides.

O setor de diagnodstico por imagem trabalha com detalhes e por isso s&o
profissionais minuciosos que procuram pequenos sinais que possam estar levando a
alteragdes que causam a enfermidade no animal. Portanto, sempre & importante
levar um tempo durante os laudos e avaliar juntamente com livros que mostram as
diferengas dentro da normalidade da espécie e as possiveis afecgdes. Alguns
detalhes, quando n&o analisados com calma, passam batido, e podem ser
importantes para a saude do paciente, e como as residentes estdo na instituicao
para aperfeicoamento profissional, qualquer duvida sempre € discutida com entre
elas ou com o Prof. Dr. Thiago.

O setor de clinica trabalha intensamente devido a grande rotina de
atendimentos. O clinico precisa ter maestria para conseguir retirar dos tutores o
maximo de informagdes possiveis para auxiliar no diagnodstico. Muitas vezes precisa
de habilidade para convencer os proprietarios a mudar habitos e a aceitar realizar
exames importantes. Cabe ainda ao clinico, conseguir juntar diversos fatos e
resultados laboratoriais, muitas vezes com urgéncia, para conseguir chegar a um
diagndstico preciso.

Os residentes no setor de CMPA do HV-FMVZ da Unesp em Botucatu
atendem multiplos pacientes durante o dia, exercem diversas atividades e o auxilio
de estagiarios é sempre necessario. Muitas vezes a rotina intensa impediu que eu
acompanhasse o fim das consultas, mas os residentes sempre estavam prontos a
esclarecer duvidas e o sistema continha todas as informagdes (exames, tratamento)
de cada paciente.

O estagio no CAV-UDESC permitiu um grande aprendizado na area de

imagem veterinaria e assegurou que essa profissdo € a que sempre quis seguir, por
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muitas vezes me levou a decepgdes sobre a humanidade e me encheu os olhos com
alegria devido atitudes de solidariedade. Aprendi que devemos estar preparados
psicologicamente, devemos ser forte e nunca desistir, pois sempre encontramos no
préximo paciente a alegria de seguir em frente.

Por fim, cabe destacar a importancia de uma base académica sodlida, na
instituicdo que realizei a graduacgéo, que diante de todas as limitagdes que possui,
muitas vezes defasada em alguns quesitos, forneceu com genuinidade todo o

suporte necessario para a minha formacgao e para defrontar a carreira que assumi.
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Il. RELATO DE CASO — PIONEFROSE E PIELONEFRITE POR OBSTRUGAO
URETRAL EM CAO COM SEIS SEMANAS DE VIDA

1. INTRODUGAO

O sistema urinario € formado por um par de rins, ureteres, bexiga urinaria e
uretra. O rim tem fungbes como a manutengdo do volume, pressdo sanguinea e
composi¢cdo do liquido extracelular, eliminagdo de residuos toxicos, secregdes
hormonais como renina para regular a pressao arterial pelo sistema renina-
angiotensina-aldosterona e eritropoetina que regula a produgédo de eritrocitos pela
medula. Além disso, mantém o equilibrio acido-base e eletrolitico e faz a
manutengao de nutrientes pela filtragdo glomerular (CUNNINGHAM, 2004).

Os rins sao responsaveis pela filtragdo do sangue e eliminagdo de materiais
nao aproveitaveis pelo organismo. Ao filtrar o plasma o rim remove substéncias
como ureia, a qual é formada pelo metabolismo de aminoacidos, remove também a
creatinina proveniente da creatina muscular, o acido urico formado a partir dos
acidos nucleicos, e a bilirrubina a qual é produto da degradagao de hemoglobina. O
néfron é responsavel por essa filtragdo, eles sdo compostos por glomérulo, tubulos
renais, capilares peritubulares e tecido intersticial (RUFATO et al., 2011).

Os ureteres tém a funcdo de transportar a urina produzida pelos rins até a
bexiga urinaria, essa por sua vez tem a fungdo de armazenar a urina que é
conduzida pela uretra até o meio externo (RUFATO et al.,, 2011). Devido a total
importancia do sistema urinario e sua participacdo em outros sistemas, alteracdes
renais podem se tornar sistémicas.

Quando a urina se modifica, aumentando a quantidade de sais e alterando o
pH, pode ocorrer a formacgao de cristais, os quais podem se unir a proteinas e formar
concregdes solidas chamadas de urdlitos (RICK et al.,, 2017). Outra formacgao
importante sdo os tampdes (plugs) os quais sdo formados por maior quantidade de
matriz organica (tecido, sangue, células inflamatorias) e pouca quantidade de cristais
(BALBINOT et al., 2006)

Muitas das doengas renais em caes sdo causadas por etiologias variadas que
acabam impedindo o fluxo normal da urina do rim até a bexiga. Esse fluxo pode ser
impedido por uma obstrugéo total ou parcial levando a uma hidronefrose adquirida

ou pode ser devido a um ureter ectdpico levando a uma hidronefrose congénita



51

(MORAES, 2008). Quando o conteudo encontrado €& composto de pus a
nomenclatura passa a ser pionefrose.

A uretra esta em contato com o meio externo e muitas vezes é a porta de
entrada para infec¢des urinarias, quando o transito do trato urinario € interrompido
as bactérias podem seguir até o rim por ascendéncia e causar a pielonefrite e até
mesmo pionefrose (FARIA et al., 2011). Grandes concentragées de solutos como
minerais e a diminuigcdo na frequéncia de micgao sao fatores predisponentes para
formacgao de cristais e urdlitos, esses por sua vez sdo capazes de migrar pelo trato
urinario inferior e obstruirem a uretra (RICK et al., 2017).

Por meio do US é possivel visualizar todos os tipos de urdlitos, ja pelo RX
visualizam-se os de estruvita, oxalado de calcio, fosfato de calcio e silica. Os
tampdes também podem ser visiveis no RX de acordo com sua composi¢do mineral.
O cristal de estruvita esta geralmente associado a bactérias produtoras de uréase,
se desenvolvem em urinas mais densas, com alta celularidade e pH alcalino (>6,5).
O calculo é muitas vezes grande e unico, mas podem ser multiplos e pequenos. Os
cristais de silica também ocorrem em urinas de pH alcalino, em animais
suplementados com cloreto de aménio ou com dieta rica em silicio (arroz, maga,
repolho). S&o calculos que ndo podem ser dissolvidos (ARIZA et al., 2016).

Os cristais de oxalato de calcio se desenvolvem quando ha hipercalcemia
(aumento de consumo de oxalato como vegetais e gramineas) ou entdo quando se
usam substancias calciuréticas como furosemida e glicocorticoides. O
hiperadrenocorticismo, dieta com pouco sédio, alta umidade, e alta concentracao
proteica sdo fatores predisponentes. Geralmente esses animais possuem uma urina
de pH acido (<6,5) e os calculos sdo pequenos e multiplos (RICK et al., 2017). O
fosfato de calcio esta geralmente associado ao urdlito de estruvita, estédo
relacionados a disturbios metabdlicos como hiperparatireoidismo, acidose tubular
renal e excesso de fosforo e calcio na dieta, sdo extremamente raros em caes.
(RICK et al., 2017).

E importante uma rapida identificacdo da patologia a fim de preservar a
funcdo renal, o tratamento é instaurado de acordo com a etiologia da doenca.
Portanto, sdo necessarios hemograma, bioquimicos e urinalise para conseguir obter
evidéncias de infecgdes bacterianas, perda da capacidade de concentragao urinaria,
azotemia e acidose metabolica (FARIA et al., 2011).
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O tratamento de uma hidronefrose por obstru¢cado consiste na retirada do fator
responsavel por impedir o fluxo urinario e o manejo terapéutico com intengéo de
retornar a fungao renal, ou entdo, a nefrectomia (FARIA et al., 2011). Apds a retirada
do urdlito ou tampé&o é feito tratamento suporte devido lesdo renal grave, a qual leva
a perda de fungdes tubulares importantes para regulagdo de niveis de potassio,
sédio e reabsorgédo de agua. A hipercalemia pode levar a arritmias atrioventriculares
por alterar o potencial de membrana do miocardio. Mesmo com a remocgao do
calculo essas alteragdes tubulares podem persistir e com elas a manifestagdes e
sinais clinicos, portanto o animal deve ser monitorado e submetido a uma
terapéutica a fim de controlar o desequilibrio hidroeletrolitico e 4cido-base (GALVAO
et al., 2010). Nos casos complicados com pielonefrite ou entdo pionefrose séo
necessarios urocultura e antibiograma para selecdo de antibiético adequado ao
tratamento (FARIA et al., 2011).

Objetivou-se relatar nesse artigo o caso clinico de um Pastor Alemao, macho
de 42 dias atendido no Hospital de Clinica Veterinaria da UDESC, diagnosticado
com hidronefrose/pionefrose e encaminhado para tratamento em clinica veterinaria

particular.
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2. DESCRIGAO DO CASO

Foi atendido no dia 16 de Mar¢o de 2017, no HCV da UDESC, o animal
Bethoven, Pastor Alemao de 42 dias, pesando 2,2 Kg. A queixa principal do
proprietario era diarreia liquida ha 11 dias, tosse a 3 dias e apatia. Relatou que o
animal tinha oligodipsia, urina sem alteragbes, anorexia ha 2 dias e n&o era
castrado. O animal alimentava-se de ragdo duas vezes ao dia, foi vermifugado e
vacinado no més de Marco.

Durante o exame fisico o animal apresentava-se alerta e com temperamento
docil. A frequéncia cardiaca (FC) era de 120 bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 70
mpm, temperatura retal (TR) de 38.8°C, desidratacdo 6%, escore de condigéo
corporal (ECC) 3, mucosas rosa claro a e tempo de perfusdo capilar (TPC) > 2
segundos. Estava com muita dor abdominal e com o abdome distendido, portanto a
principal suspeita era algo digestivo devido o historico de normuria. Durante a
consulta foi aplicado tramadol na dose de 7 mg/Kg intramuscular (IM).

Foi solicitado exames complementares como hemograma e ultrassonografia.
No hemograma foi observado um plasma discretamente hemolisado e ictérico,
anisocitose e policromatofilia discretas, macroplaquetas, esferécitos e mondcitos
ativados, além disso apresentava cospusculo de Howell-Jolly e uma trombocitopenia
severa. Os valores de eritrocitos, hemoglobina e hematodcrito baixos indicavam uma
anemia severa. Valores de CHGM também estavam abaixo dos de referéncia para a
especie e o0 de VGM estava no limite de referéncia, mas considerando de
policromatofilia e anisocitose, pode ser que esteja mascarado o aumento pois a
diferenga do tamanho celular ndo seja o suficiente para causar alteragdo. O
leucograma era de leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, monocitose e

eosinopenia (Tabela 15).
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Tabela 15 — Eritrograma e Leucograma do paciente Bethoven realizado no dia 16/03/2017.
(Fonte: Patologia Clinica Veterinaria CAV-UDESC, Lages, 2017).

Eritrograma Valor Referéncia Gonzalez e Silva
(2008)

Eritrocitos 2,99 x10%/uL 5,5-8,5 x10°/uL

Hemoglobina 7 g/dL 12-18 g/dL

Hematocrito 23% 30-39%*

VGM 76,9 fL 60-77 fL

CHGM 30,4% 32-36%

PPT 5,6 g/dL 5,3 g/dL**

Plaquetas 92 x10%/uL 200-500 x10%/uL

Leucograma Valor Referéncia Gonzalez e Silva
(2008)

Leucécitos totais 26.020/uL 6.000-17.000 /pL

Relativa(%) | Absoluta(/pL)

Neutrofilo 3 781 0-3% ou 0-300/uL

Bastonete

Neutrdfilo 83 21.597 60-77% ou 3.000-11.500/pL

Segmentados

Linfécitos 7 1.821 12-30% ou 1.000-4.800/pL

Eosinofilos 0 0 2-10% ou 150-1.250/pL

Basofilos 0 0 raros

Monocitos 7 1821 3-10% ou 150-1.350/uL

Observacoes: Plasma discretamente ictérico e discretamente hemolisado. Corpusculo de
Howell-Jolly. Anisocitose e policromatofilia discretas. Macroplaquetas, esferécitos e
monaocitos ativados.

*30% de acordo com Weiss e Tvedten (2004) e 31% a 39% de acordo com Kustritz (2011).
**De acordo com Weiss e Tvedten (2004).

Na ultrassonografia a maioria das estruturas abdominais ndo foram
visibilizadas devido ao importante aumento das dimensdes renais e grande
desconforto abdominal do paciente. Assim como representado na figura 7, o
paciente também apresentou o rim com grave dilatacdo de pelve e ureteres com

presenca de acentuado liquido anecoico. A bexiga urinaria estava com a parede
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normoespessa, distendida por conteudo anecdico assim como a uretra prostatica.
Esses achados sdo compativeis com grave hidronefrose bilateral, associado com
aumento de bexiga urinaria e dilatacdo de uretra prostatica, sugere-se como
diagnostico diferencial obstru¢ao uretral total e exame radiografico. Sendo assim, foi
tentado desobstrugdo por meio de sondagem, e com o insucesso do procedimento,
o animal passou por cistocentese para ficar mais confortavel, depois disso ele

retornou a emergéncia com bradicardia de 80 bpm (FC) e taquipneia.

Figura 7 — (A) Ultrassonografia rim direito mostrando grande dilatacdo da pelve renal,
conteudo anecoico com uma fina camada de parénquima renal ao redor. (B) Rim esquerdo
sem alteragdes morfoldgicas. (Fonte: PINEL, 2013).

O exame radiografico mostrou uma estrutura de radiopacidade mineral em
uretra membranosa com 7,23 mm de comprimento e 4,16 mm de largura (Figura 8).
Além disso, era possivel ver uma area de radiopacidade de tecidos moles com
contorno mal definido em regido de rins com aspecto de massa que deslocava algas
intestinais  cranioventralmente, caracteristico de organomegalia. Os sinais
radiograficos eram compativeis com urdlito em uretra membranosa e renomegalia
(Figura 9).
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ID : 75996 1-1
Nome : BETHOVEN Etapa : Abdomen LAT
M/42D

Data do Exame : 16/03/2017

TOS : 16:33:54

D.I.:-5.4

DAP : 0.00 mGy.cm? HCV CAV UDESC

Figura 8 — Radiografia mostrando estrutura de radiopacidade mineral (seta) em uretra
membranosa. (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

ID : 75996 1-2
Nome : BETHOVEN Etapa : Abdomen VD
M/42D

DAP : 0.00 mGy.cm? HCV CAV UDESC

Figura 9 — Radiografia evidenciando renomegalia (*). (Fonte: Arquivo pessoal. Lages, 2017).

Apos os resultados dos exames solicitados e piora do quadro clinico o animal
foi encaminhado para uma clinica particular com o objetivo de passar por

procedimento cirurgico e estabilizagdo. Na clinica particular, mantiveram o animal
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com cistocenteses diarias, mas ndo puderam realizar nenhum procedimento
cirdrgico sem a autorizag&o dos proprietarios.

Devido os acontecimentos, o paciente acabou falecendo e retornou ao HCV
para necropsia. O animal apresentava edema subcutaneo leve e generalizado e
ictericia de mucosas e carcacas. Na cavidade toracica foi evidenciado edema e
hipertrofia ventricular esquerda. Na cavidade abdominal, possuia pequena
quantidade de liquido citrino de odor urémico. O figado estava amarelado e friavel
com aderéncia entre o lobo lateral direito e lobo cranial do rim. Rins estavam
aumentados com sufusdes multiplas na capsula, aderéncias e hemorragia entre a
capsula e a superficie capsular. Havia também dilatacdo de pelve renal repleta de
pus e urina, assim como ureteres de bexiga. O calculo possuia 0,3 cm na entrada da
uretra peniana. Os intestinos delgado e grosso estavam com intussuscepgéo, sendo
que no intestino delgado havia acometimento de trés algas. Animal estava com

uremia secundaria ao calculo e toxemia secundaria a intussuscepg¢ao (Figura 10).



Figura 10 — Fotos da necropsia evidenciando a renomegalia (A), o urdlito em uretra
membranosa e dilatagcdo de pelve renal repleta de pus e urina (Fonte: Laboratério de
Patologia Animal CAV-UDESC. Lages, 2017).

58
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3. DISCUSSAO

Quando o filhote passa a andar e a defecar e urinar espontaneamente ele
passa a ser um paciente pediatrico, ou seja, entre 3 a 8 semanas de vida o gato e o
céo deixam de ser neonatos. Depois que sdo desmamados (8 semanas), os animais
passam pelo periodo de adolescéncia que termina apds atingirem o peso adulto ou
terem o primeiro cio no caso de fémeas ou produzir o esperma viavel para gerar
uma gestacdo no caso de machos (KUSTRITZ, 2011).

O exame fisico do neonato possui diversas particularidades, mas
quando se atinge 6 semanas os parametros passam a ser os mesmo de um animal
adulto, deste modo as alteragbes encontradas no exame fisico do paciente foram a
desidratacéo leve (6%), caracterizada pelo aumento do tempo de elasticidade da
pele (de 2 a 4 segundos), enoftalmia leve e animal em estado alerta. O TPC
aumentado (> 2 segundos) também é um importante indicativo de desidratagdo
assim como mucosas secas e sem brilho. A TR e a FC estavam normais, mas a FR
estava acima dos padrbdes de referéncia os quais sdo de 18 a 36 mpm para caes,
considerando que o animal estava mantido em repouso, em um ambiente com
temperatura modera e sem hipertermia, acredita-se que os 70 mpm eram
relacionados ao desconforto abdominal (FEITOSA, 2014). Unindo o desconforto
abdominal, com desidratacdo, diarreia relatada pelo proprietario e auséncia de
alteragbes em urina a primeira suspeita foi uma gastroenterite parasitaria ou
infecciosa. Devido esses achados, foram solicitados os exames complementares de
imagem, hemograma e bioquimico.

Durante as primeiras semanas de vida € normal encontrar valores de
hematocrito mais baixos ja que ocorre uma diminuigdo na producdo e na vida util
das células vermelhas do sangue, além disso é esperado aumento de
policromatofilia, células nucleadas e de corpusculo de Howell-Jolly (KUSTRITZ,
2011). No hemograma do paciente foi possivel perceber que os eritrécitos
apresentavam variagdes de tamanho (anisocitose) e cor (policromatofilia), essa
alteragao ocorre, pois dentro dos eritrocitos ainda existem organelas residuais que
quando coradas levam ao tom mais azulado. De acordo com o que foi exposto,
podem ser variagdo pediatrica ou indicativo de anemia regenerativa. Os corpusculos
de Howell-Jolly sdo caracterizados por restos celulares dentro dos eritrocitos devido

extrusdo incompleta dos nucleos dos metarrubricitos, geralmente se manifestam
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devido estado anémico severo do paciente, hemoparasitose, fungcdo esplénica
reduzida (sdo removidos dos reticulécitos pelo bago) ou uso de glicocorticoides
(GONZALEZ; SILVA, 2008).

O plasma levemente ictérico € normalmente encontrado no cdo no gato e no
homem. Os esferdcitos sao eritrocitos que perderam conteudo de membrana sem
perder hemoglobina, levando assim a mudang¢a de cor e formato celular. Essa
alteragao é indicativo de anemia hemolitica auto-imune primaria, induzida por drogas
ou por transfuséo incompativel (GONZALEZ; SILVA, 2008). Todos esses dados ja
nos fazem pensar numa anemia regenerativa por hemdlise.

Outras alteragdes foram de macroplaquetas que interferem na contagem de
plaquetas e por isso € informado no laudo, acredita-se que o impacto que isso gerou
sobre o numero de plaquetas ndo foi de muita importancia e, portanto, a
trombocitopenia € patoldgica. A trombocitopenia € a quantidade diminuida de
plaquetas, de acordo com os valores de referéncia de Gonzalez e Silva (2008) essa
quantidade de plaquetas ndo é muito eficiente em conter hemorragias. Para
conseguir considerar a origem desse disturbio € importante a avaliagdo de
megacariocitos, quando os megacariécitos estdo diminuidos a fonte do problema é a
medula 6ssea onde esta a produgédo de plaquetas e megacariocitos, caracterizando
uma falha na producdo. Se os megacariocitos estiverem aumentados o problema
esta na destruicdo dessas plaquetas, esta € uma condicdo de importancia para esse
caso considerando que existem sinais de anemia hemolitica. Outros fatores que
levam a trombocitopenia sdo o consumo de plaquetas, principalmente em casos de
CID, perda de plaquetas como na anemia regenerativa por hemorragia, sequestro de
plaquetas (megacariocitos elevados na medula 6ssea) em casos de neoplasia,
esplenomegalia, hepatomegalia, hipotermia e endotoxemia.

Animais com 6 semanas de vida possuem valores de proteinas plasmaticas
totais em torno de 5,3 g/dL e hematdcrito em torno dos 30% de acordo com Weiss e
Tvedten (2004) um valor préximo ao intervalo sugerido por Kustritz (2011) de 31% a
39%. Levando em conta estes valores de referéncia e que o valor de hematdcrito do
paciente era de 23% ¢é possivel perceber uma alteragdo moderada de anemia, além
disso os valores de referéncia para quantidade de eritrocitos e hemoglobina também
estavam abaixo dos valores de referéncia descritos por Gonzalez e Silva (2008).
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O valor de CHGM estava menor que os limites de referéncia descritos por
Gonzalez e Silva (2008), caracterizando uma anemia hipocrémica, os valores de
VGM estavam dentro dos valores de referéncia, mas infelizmente dificil determinar
se é classificado realmente como normocrémico. Sao necessarios muitos eritrécitos
microciticos ou macrociticos para alterar o valor de VGM abaixo ou acima do
intervalo de referéncia, assim como, sao necessarios muitos eritrécitos hipocromicos
para mover o CHGM abaixo do intervalo de referéncia (HARVEY, 2008). Como é
descrito no eritrograma que existe anisocitose e policromatofilia, provavelmente os
valores de VGM néo sao confiaveis. De acordo com os achados no eritrograma e
tudo que foi exposto até agora é possivel classificar a anemia como regenerativa
hemolitica autoimune.

Existem diversas causas que podem levar um animal a desenvolver anemia
hemolitica autoimune. E descrito por Brockus e Andreasen (2005) que a causa pode
ser idiopatica, ocorrer devido a agentes infecciosos como o0s hemoparasitas,
alteragdes no sistema imunolégico (modificagdo da fungéo de célula T), em casos de
sindrome paraneoplasica em linfoma e mielomas, farmacos como a penicilina e o
levamisol descrito por Fighera (2007). Uma das teorias para essa anemia pode ser a
vermifugacdo com levamisol (ascaridil®) em doses altas alguns dias antes da
consulta, durante a anamnese foi descrito o uso de vermifugo, mas nao sabe-se o
componente. O levamisol atua no sistema imune ativando células T e mondcitos,
estimula macrofagos e promove fagocitose e quimiotaxia (PAPICH, 2012).

Uma segunda explicagcdo para a anemia hemolitica € a azotemia, mas isso
ainda é discutivel. Ja foi relatado em gatos com DRC fragilidade eritrocitaria
decorrente de azotemia, isso porque a azotemia leva a diminuicdo das defesas
oxidativas e a formacado de radicais livres, os quais podem alterar a fluidez da
membrana doa eritrocitos e contribuir para hemolise (BRUM, 2012). Essa alteragao
nao é imunomediada e, portanto, pode ter contribuido com a hemolise sanguinea,
mas nao explica a hemolise autoimune.

No leucograma é possivel observar leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda, monocitose e eosinopenia. A eosinopenia pode estar relacionada a
estresse agudo ou crénico, hiperadrenocorticismo, administragdo de esterdides e a
inflamagdes/infecgdes agudas. A monocitose pode ocorrer devido diversos
problemas, entre eles estdo citados inflamac&o ou infeccdo aguda ou crénica,
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doencas imunomediadas, doengas causando dano e necrose tecidual, portanto, € de
se esperar essa alteracio visto que foi encontrado hidronefrose/pionefrose bilateral
no paciente. A neutrofilia € com desvio a esquerda, esse desvio € caracterizado
quando o numero de neutréfilos imaturos € menor que os maturos, ou seja, o
numero de bastonetes € menos que o numero de segmentados. Isto é indicativo de
uma boa resposta do hospedeiro, mostra que a medula o6ssea teve tempo de
responder a demanda que foi exigida de neutrofilos. Essa alteracdo esta
relacionada, reabsorcao tecidual, leucemias, corticoides, intoxicagdes e a infeccdes
generalizadas. E totalmente justificada pela presenca de pus em todo trato urinario
(GONZALEZ; SILVA, 2008).

Foi de extrema importancia para o diagndstico ter em mé&os os exames de
imagem. No US foi importante perceber um aumento de dimensdes de ambos os
rins, esse aumento pode ser diagnostico diferencial de neoplasia, trauma renal,
trombose de veia renal, doenga cistica severa, inflamagéo e hidronefrose, mas junto
com demais achados como dilatagcdo de pelve e ureteres e presenca de conteudo
anecoico em parénquima renal até wuretra prostatica indicou uma
hidronefrose/pionefrose, sendo assim foi solicitado exame de RX para avaliar uma
possivel obstrugdo uretral total (LARSON, 2009).

No exame radiografico foi possivel perceber estrutura radiopaca em uretra
membranosa e renomegalia importante. Os minerais que sdo possiveis identificar
pelo RX séo fosfato de calcio, oxalato de calcio, silica e estruvita. Para chegar com
precisao na fisiopatogenia da doenga é de extrema importancia saber a composigao
do mineral e determinar se 0 mesmo € tamp&o ou calculo, sem esse resultado e sem
urindlise dificulta no entendimento do que levou a obstrucéo uretral.

De acordo com Gordon e Kutzler (2011) € muito raro encontrar litiase em
cdes com 5 semanas a 5 meses de idade. A litiase é comum em pacientes
pediatricos que ja possuem uma infegdo urinaria, desenvolvendo os calculos
estruvita, ou em casos de shunt portossistémico desenvolvendo o calculo de urato
de amébnia, mas como esse ultimo nao € radiopaco essa alteragao foi descartada
(BAKER; DAVIDSON, 2011).

Com o que foi exposto aqui cria-se uma teoria de que uma possivel cistite
tenha levado a formagédo de calculo de estruvita, mas infelizmente ndo se pode

descartar que alguma outra alteragdo metabdlica possa ter levado a formagdo do
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urdlito. Vale lembrar que doengas como o hiperparatireoidismo primario e secundario
e 0 hipoadrecorticismo sdo enfermidades que podem acarretar hipercalcemia e
desencadear o segundo tipo de urdlito mais comum em cées, o oxalato de calcio.
(MORISHIN FILHO et al., 2010). A quest&o é a interrupg¢ao do fluxo da urina levou a
pionefrose/hidronefrose e uma pielonefrite. A hidronefrose € “uma anormalidade do
rim caracterizada por dilatagcdo progressiva da pélvis renal e atrofia progressiva do
parénquima renal” (BAKER; DAVIDSON, 2011).

Outra hipotese é que esse calculo, referido pelo laudo de necropsia, seja na
verdade um tampao. O tampdo pode se formar devido a quantidade de células
inflamatdrias, por isso pode estar associada a infecgbes do trato urinario inferior,
como por exemplo uma cistite. Nesse caso as células inflamatoérias constituiriam a
matriz proteica e a matriz mineral poderia ser de oxalato de calcio ou entdo de
estruvita. Em filhotes com menos de 8 semanas de vida é comum encontrar
proteinuria e baixa densidade urinaria devido imaturidade da fung¢ao renal, o que
pode ter colaborado como matriz orgéanica para formagdo do tampao (MORISHIN
FILHO et al., 2010).

A funcédo renal fica alterada e quando corrigida em até 4 semanas o dano
pode retroceder em até 25%, caso demore mais que isso, o dano pode ser
permanente. Somente nos casos corrigidos em até uma semana € que o dano pode
ndo ser permanente (BAKER; DAVIDSON, 2011). Como o animal tinha 6 semanas,
acreditava-se que essa obstrugao fosse recente, posto isso, ele foi encaminhado
para uma clinica particular a fim de fazer a cirurgia de remog¢ao do calculo, mas
antes do procedimento cirurgico o animal veio a ébito.

Devido a importante dilatagdo abdominal, desconforto e a localizagdo da
obstrugéo, foi indicado a cirurgia de uretrostomia. Outras técnicas de desobstrugao
que existem sdo a de retro-hidropropulsao, mas dada a fragilidade da parede vesical
essa manobra nao é indicada (MORISHIN FILHO et al., 2010). Talvez técnicas como
a litotripsia poderiam ser uteis nesse caso visto que dessa forma € possivel a
fragmentagdo do calculo e sua remogcdo de modo menos invasivo (ARIZA et al.,
2016).

Durante a necropsia a sec¢ao do rim, ureter e uretra drenou conteudo
exudativo e purulento confirmando a pionefrose e pielonefrite. A pielonefrite € uma

inflamacédo da pelve e parénquima renal, isso pode ocorrer devido refluxo uretral
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secundario a obstrucdo ou infeccdo ascendente. Essa obstrugcdo uretral impediu o
trajeto urinario adequado e levou a um refluxo de urina e consequentemente a uma
dilatagcdo e acumulo dentro do 6rgédo (SILVA et al., 2016). Infelizmente faltaram
dados histopatolégicos importantes para determinar as causas das lesdes, esses
resultados incluindo a analise da composi¢do do calculo ou tampao seriam de
grande valia para determinar a fisiopatogenia da doenga. Talvez dados
histopatoldgicos poderiam mostrar alguma alteragdo congénita visto que o animal
tinha um peso inferior que os demais e desenvolveu essa doenga grave muito cedo.

Outra alteragdo encontrada foi a intussuscepgcdo em intestino delgado e
grosso o que levou a uma toxemia, a intussuscepgao deve ter ocorrido devido alto
peristaltismo de algas apds administragdo de vermifugo relatado pelos proprietarios
na anamnese, como as algas estavam deslocadas em diregdo ao torax devido
renomegalia, o peristaltismo exacerbado junto com diminuigdo do espag¢o abdominal
pode ter desenvolvido essa patologia. A intussuscepgao ainda nao possui uma
causa esclarecida, mas ja foi relatado em casos de helmintose e de megaeséfago
congénito em cades de racas grandes (PETERSON, 2011). Calomé et al. (2006)
ainda cita frequéncia dessa alteragao em caes da raca Pastor Alemao.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSAO

A anamnese e exame fisico sdo importantes ferramentas para o clinico, é
nesse primeiro contato que diversas informag¢des devem ser coletadas para melhor
compreensao do caso. Algumas informagdes como o nome do vermifugo utilizado
pelos proprietarios nao foi obtido, e vendo que a utilizagao de levamisol pode levar a
anemia hemolitica autoimune, esse seria um dado importante.

Para uma correta avaliagdo do hemograma, € muito importante possuir
valores de referéncia dentro da pediatria canina, mas infelizmente eles sao dificeis
de estabelecer e os valores utilizados ja possuem anos de publicagdo. Posto isso,
todas alteragbes hematologicas em pacientes pediatricos deve ser analisada com
cuidado. Outros dados bioquimicos e urinalise seriam importantes para uma melhor
avaliacdo deste caso, mas infelizmente o animal teve seus dados vitais alterados
apods cistocentese descompressiva e teve que ser encaminhado para uma clinica
particular com urgéncia, ja que o hospital da UDESC nao poderia realizar a cirurgia
necessaria por ndo possuir mais vagas.

A necropsia é muito importante para auxiliar no entendimento dos motivos
que levam o O6bto animal, diversas alteracbes foram encontradas, mas nao é
possivel saber a ordem cronoldgica dos eventos. O que de fato € a estrutura
responsavel pela obstru¢cdo é desconhecido, o achado na uretra do animal nao foi
analisado impedindo a identificacdo de sua composicao e diferenciagao entre urdlito
e tampao.

O apanhado de todos os dados seria de muita importancia para determinar
a fisiopatogenia da doengca o que €& de extremo interesse ja que consiste numa
alteragao rara em animais tao jovens. Fica entdo o aprendizado de que os exames
complementares sdo de grande valia e importantes para ajudar a entender as
alteragdes e chegar no real motivo da patologia.
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ANEXO A - Eritrograma e Leucograma
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ANEXO B - Laudo Ultrassonografico do Paciente
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ANEXO C - Laudo Radiografico do Paciente
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ANEXO D - Carta de Encaminhamento
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ANEXO E - Laudo de Necropsia
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