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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria € um componente
curricular obrigatério para a graduagédo na mesma, tendo como principal intuito a
experiéncia pratica do que foi aprendido nos 5 anos de graduagdo. Desta forma,
promovendo a obtencdo de novas experiéncias profissionais, desenvolvimento de
atividades ligadas a medicina veterinaria, conhecimento pratico-tedrico, inteligéncia
emocional e principalmente vivenciar a rotina de um hospital veterinario. O presente
relatério pretende discorrer as atividades desenvolvidas, abordando a organizacgao,
infraestrutura, funcionamento, e a casuistica dos pacientes caninos e felinos
acompanhados no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o periodo
de aproximadamente 480 horas em duas concedentes, iniciando no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) onde
foram atendidos 49 caninos e 32 felinos e concluindo no Hospital Veterinario da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), local em que foram atendidos 24 caninos
e 8 felinos, em ambos locais a especialidade mais atendida foi a oncologia.

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



ABSTRACT

The Supervised Internship in Veterinary Medicine is a mandatory curricular
component for graduation in the same field, aiming to provide practical experience of
what has been learned during the 5 years of study. In this way, it promotes the
acquisition of new professional experiences, the development of activities related to
veterinary medicine, practical and theoretical knowledge, emotional intelligence, and,
above all, the opportunity to experience the routine of a veterinary hospital. This
report intends to discuss the activities carried out, addressing the organization,
infrastructure, operation, and case studies of canine and feline patients attended in
the Small Animal Medical Clinic sector during a period of approximately 480 hours at
two institutions. It started at the Veterinary Clinics Hospital of the Federal University
of Rio Grande do Sul (UFRGS), where 49 canines and 32 felines were treated, and
concluded at the Veterinary Hospital of the Lutheran University of Brazil (ULBRA),
where 24 canines and 8 felines were treated. In both locations, the most attended
specialty was oncology.

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

O estagio curricular supervisionado é realizado na décima fase do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo
obrigatério de acordo com o curriculo da referida instituicdo de ensino. Tem como
carga horaria, instituida pela Universidade 540 horas/aula ou 450 horas/relogio a
serem cumpridas. O estudante, por sua vez, escolhe qual area de sua preferéncia e
interesse, e cumpre a carga horaria que pode ser realizada em um ou mais locais.
Este momento é de suma importancia, visto que, o estudante tem a possibilidade de
vivenciar mais ativamente a rotina da éarea que almeja seguir, aprimorando
habilidades, colocando em pratica a parte tedrica, aperfeicoamento os
conhecimentos obtidos durante toda a graduagao, objetivando preparar-se para a
préxima etapa, atuacao profissional.

O presente relatério tem como objetivo descrever o periodo de Estagio
supervisionado na area de Clinica de Pequenos Animais, tendo como orientadora a
Professora Doutora Marcy Lancia Pereira. Os locais de escolha foram direcionados
de acordo com as futuras ambicdes profissionais, bem como a diferenciada
casuistica de atendimentos dos locais por se tratarem de hospitais veterinarios
referéncia do Sul do pais.

O primeiro local escolhido foi o Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV — UFRGS), localizado na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de seis de fevereiro e trinta e um de
marg¢o de 2023, totalizando 320 horas, com énfase no acompanhamento da clinica
médica de pequenos animais, sendo nomeada como supervisora do estagio a Prof.?
Dr.2 Anelise Bonilla Trindade Gerardi. O segundo local escolhido foi o Hospital
Veterinario da Universidade Luterana do Brasil (HV-ULBRA), localizado na cidade de
Canoas, Rio Grande do Sul, no periodo entre os dias trés a vinte e oito de abril de
2023, totalizando 160 horas sob a supervisdo do meédico veterinario Paulo Ricardo
Loss Aguiar.

Sendo assim, o objetivo do presente relatério é descrever de maneira
detalhada os locais de realizagdo do estagio curricular obrigatério do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), bem como

as atividades realizadas, experiéncias vividas, casuistica local, casos clinicos
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acompanhados, infraestrutura e funcionamento dos locais escolhidos para

cumprimento do estagio curricular.
2 HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA DA UFRGS (HCV-UFRGS)

O Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (HCV — UFRGS) (Figura 1),
inaugurado em 14 de abril de 1956, esta localizado fisicamente na Avenida Bento
Gongalves, n° 9090 Agronomia, CEP 90540-000, Porto Alegre, RS, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Hodiernamente, a direcdo do hospital € composta pelo Professor Doutor
Gustavo Henrique Zimmermann Winter e pela Professora Doutora Raquel Fraga e
Silva Raimondo, ambos médicos veterinarios e docentes do curso de Medicina
Veterinaria da UFRGS.

Figura 1 - Fachada do hospital de clinicas veterinarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HCV — UFRGS).

[
|
=

Fonte: Autora (2023).

O HCV funciona como um 6rgao anexo da Faculdade de Veterinaria, onde os
alunos utilizam esse local para realizacdo de aulas praticas da graduagdo e
realizagdo dos estagios extracurriculares e curriculares dos graduandos da prépria
UFRGS e também para alunos externos. O estagio pode ser realizado em diversas
areas, como por exemplo, pequenos animais (caes e gatos), animais silvestres,

laboratdrios de analises clinicas, patologia e grandes animais.



18

Além disso, no HCV-UFRGS sdo desenvolvidos projetos de extensao,
pesquisa cientifica e programas de pods-graduagdo, como mestrado, doutorado e
residéncia para médicos veterinarios, além de a instituigdo hospitalar prestar
servigos a toda comunidade, oferecendo atendimento veterinario com valores abaixo
do mercado.

Destaca-se que todo atendimento realizado no HCV — UFRGS ¢ prestado por
meédicos veterinarios participantes do programa de residéncia, doutorandos,
mestrandos, professores do curso de Veterinaria da UFRGS ou médicos veterinarios
técnicos concursados do hospital. Os servicos oferecidos sdo de atendimento
clinico, cirurgico, emergéncia e internagdo a animais de companhia (caes e gatos),
além disso animais de grande porte e animais silvestres, sendo a maior casuistica a
de caninos e felinos.

Ademais, o hospital conta com especialistas para o atendimento,
especialmente de cdes e gatos, nas areas de dermatologia, endocrinologia,
oftalmologia, ortopedia, neurologia, oncologia, fisioterapia e gastroenterologia. Além
das supracitadas especialidades, ha disponiveis os servigcos de diagndstico por
imagem (radiologia e ultrassonografia) bem como laboratorios anexos e auxiliares de
analises clinicas, patologia, helmintologia, protozoologia, bacteriologia, micologia e
virologia, os quais s&o de suma importancia para auxiliarem nos diagnosticos dos

atendimentos na rotina da clinica.

21 ESTRUTURA FiSICA DO HCV-UFRGS DESTINADA AOS PEQUENOS
ANIMAIS

A area de atendimento para pequenos animais contempla infraestrutura fisica
adequada para o Programa de Residéncia Uniprofissional em Medicina Veterinaria,
do Ministério da Educagao, sendo composta por uma recepgao, onde encontram-se
duas recepcionistas responsaveis por realizar o cadastro de identificacdo de cada
novo paciente, questionar brevemente a queixa principal e, em seguida, anunciar
aos residentes responsaveis pela triagem de emergéncia ou ainda, registrar no
sistema a chegada da consulta em questao.

O sistema de organizacao utilizado pelo hospital € o SimplesVet, contendo

todos os animais registrados, atendidos e seus respectivos historicos médicos. A
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esquerda da recepgao ha duas salas que sdo designadas a assuntos financeiros,
onde os tutores fazem os pagamentos dos servigos realizados no hospital.

Ha um corredor de espera para o atendimento de cdes bem como outro para
o atendimento de felinos, evitando-se possiveis percalgos com os pacientes (Figura

2), 0s quais possuem bancos de espera.

Figura 2 — Corredores de espera para caes (A) e para gatos (B) do Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS.

O hospital dispde de oito ambulatérios para o atendimento de caes (Figura 3
A) e dois ambulatérios para o atendimento de felinos (Figura 3 B). Cada consultério
contém mesa para exame fisico do paciente, mesa com computador para
preenchimento da ficha e acesso a demais documentos do paciente, cadeiras, ar
condicionado, pia para higienizagdo das maos e materiais, lixeira comum, lixeira
infectante, caixa coletora de perfuro cortantes e bancada auxiliar com utensilios
necessarios para amparar a consulta (alcool, agua oxigenada, clorexidina, gaze,
algodao, esparadrapo).

O primeiro consultério é destinado a consultas cirurgicas, sendo que somente
os residentes desta especialidade utilizam esse consultorio. Ja os consultérios 2, 3,
e 4 sao utilizados para as consultas de rotina do setor de clinica médica de
pequenos animais. O consultério 5 possui janelas cobertas com peliculas, para
consultas oftalmicas que necessitem de exames com auséncia de luz. Os
consultérios 6, 7 e 8 sdo destinados as consultas especializadas de dermatologia,

endocrinologia e neurologia.
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Figura 3 - Ambulatérios de pacientes caninos (A) e felinos (B) no Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS.

=

Fonte: Autora (2023).

O hospital também conta com um setor de internacéo para cées (Figura 4A),
um para felinos (Figura 4B), e um para atendimento e internacdo de doencgas
infectocontagiosas, os quais funcionam 24 horas por dia. Nestes locais, os pacientes
recebem conforme indicacbes do médico veterinario responsavel, alimentacéo,
medicagcbes de acordo com a prescri¢céo, fluidoterapia e os paradmetros fisiologicos
constantemente avaliados, pelos residentes que estdo na escala do dia.

H4 um setor exclusivo de oncologia veterinaria do HCV-UFRGS, onde os
pacientes sao atendidos pelos residentes da clinica geral, os quais realizam todos os
exames necessarios como, por exemplo, hemograma, bioquimico e radiografias e
posteriormente sdo encaminhados para esse setor de oncologia, sendo atendidos
por duas médicas veterinarias que realizam protocolo especifico para cada paciente.

Dentro do canil estdo dispostas baias com divisorias, dois bergos para
pacientes criticos, duas mesas para realizagdo de exame fisico, manejo dos
pacientes para acesso venoso, coletas laboratoriais, limpeza de lesdes e outros
cuidados. Possui também uma mesa com computador para ter acesso aos dados
dos pacientes, uma geladeira para armazenar medicagdes e alimentagao e pia para
higienizacdo das maos. Ha um armario com gavetas, com divisorias separadas
contendo o nome dos pacientes e todos os materiais necessarios para cada animal.
Além disso, no canil ha lixeira comum, lixeira infectante, caixa coletora de perfuro

cortantes, nos carrinhos estdo objetos que sao utilizados com mais frequéncia,
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seringas, escalpes, agulhas, gazes, algodao, alcool, desinfetante, agua oxigenada,

luvas e esparadrapo.

Figura 4 - Setor de internagéo de pacientes caninos (A) e felinos (B) no Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS.

Fonte: Autora (2023).

A internacao felina possui uma bancada para manejo dos pacientes, um
armario com divisérias onde se encontram o0s materiais para cada paciente
separados por nome. Ha também uma lixeira comum, lixeira infectante, caixa
coletora de perfuro cortantes, e um armario para os materiais como gaze, algodao,
esparadrapo, alcool e agua oxigenada. Ha também baias com tocas no gatil, e
também duas incubadoras para pacientes criticos, uma mesa com computador para
ter acesso aos dados dos pacientes e uma geladeira para armazenar medicagdes e
alimentacao.

O hospital também conta com um setor de nutricdo para os pacientes
internados, onde os estagiarios das primeiras fases do curso de medicina veterinaria
preparam e pesam a alimentacido exclusiva para cada paciente internado. Também
ha também uma sala destinada para a fisioterapia dos pacientes externos e
internados.

A instituicdo dispée de uma sala para atendimentos de emergéncia (Figura 5)
que funciona das 7:30 até 17:30. Neste local os animais passam para triagem, e se
for constatado caso de emergéncia sera atendido. Caso nao seja situagao de
emergéncia, e nao possua residente da clinica disponivel para realizar o
atendimento, o paciente € encaminhado para outra clinica que possa realizar o
atendimento. Nesta sala ha uma mesa de aluminio para manipular o paciente,

doppler, glicosimetro, tubos endotraqueais de todos tamanhos, laringoscépio,
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carrinho de emergéncia com diversos medicamentos controlados, e um armario para
0os materiais como gaze, algodao, esparadrapo, alcool, agua oxigenada e pia para

higienizagdo de maos.

Figura 5 - Sala para atendimentos de emergéncia de caes e gatos no Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS.

Fonte: Autora (2023).

Cumpre mencionar que ha uma area de atendimento e internagao de doengas
infectocontagiosas (Figura 6) destinada a paciente com suspeitas de doencgas
infectocontagiosas com maior casuistica de parvovirose. Os casos de cinomose
eram atendidos, mas os que precisavam de internagdo eram encaminhados para
outras clinicas da regido. Nesta area ha baias de metal, balanga, armario com
equipamentos basicos como luvas, seringas, cateteres, gaze, algodao, duas mesas
para manejo dos pacientes, alcool, desinfetante, agua oxigenada e esparadrapo,
bem como caixa coletora de perfuro cortantes, lixeira comum, lixeira infectante, pia

para higienizagdo de maos e mesa com computador para realizar os atendimentos.
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Figura 6 - Setor de internagdo de doencgas infectocontagiosas no Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS.

Fonte: Autora (2023).

O hospital possui uma sala de radiografia com aparelho digital, uma uma
mesa para posicionamento dos pacientes, avental de chumbo, protetor de tiredide,
e caneleiras que auxiliam no posicionamento bem como dois computadores para
elaboracao dos laudos dos exames de imagem.

Ha uma sala destinada ao exame ultrassonografico, sendo que neste
ambiente existe uma mesa de metal onde os pacientes sao posicionados com
auxilio de uma calha, maquina de tricotomia, pia para higienizagdo de maos e um
armario com materiais como agulhas e seringas, alcool, gel condutor, lixo comum,
lixo infectante e caixa coletora de perfuro cortantes.

Destaca-se que em ambos ambientes trabalham seis residentes de
diagndstico por imagem e dois médicos veterinarios técnicos contratados, sendo
necessario o agendamento prévio para a realizagdo dos exames, 0 mesmos séo
realizados na parte da manha, restando no turno da tarde a realizagao,
exclusivamente dos exames de emergéncia e para pacientes que estado internados
no hospital.

A estrutura hospitalar dispde de uma farmacia (Figura 7), onde ha um
funcionario que trabalha das das 7:30 até as 17:00 horas, tendo a fungdo de

organizar todos os medicamentos e materiais armazenados no local. Quando
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necessario o residente ou estagiario se dirige até a farmacia para solicitar todos
materiais, medicamentos ou ainda, bomba de infusdo, informando o cddigo do
paciente para langcamento no sistema simplesVet. Neste local, ha uma médica
veterinaria responsavel por puxar as medicagcdes dos pacientes internados e levar

até as internagdes.

Figura 7 — Farmacia do Hospital Veterinario de clinicas da UFRGS.

Fonte: Autora (2023).

No segundo andar, além das salas de alguns professores, o hospital conta
com um laboratorio de analises clinicas veterinarias onde realiza-se todos os
exames de rotina do hospital, podendo os residentes de clinica e cirurgia coletar o
material no consultério, ou solicitar que o tutor leve o animal até o laboratério. No
laboratério ha 4 residentes, os laudos sao anexados ao sistema na ficha do paciente

em até 24 horas.

2.1.1 Funcionamento do hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS

O hospital veterinario funciona de segunda a sexta-feira, no turno da manha
das 7 horas e 30 minutos até 11 horas e 30 minutos e, no turno da tarde das 13
horas e 30 minutos até 17 horas e 30 minutos.

Todas as consultas, procedimentos e exames sao previamente agendados,

com excecao de situagdes que caracterizem emergéncia, sendo atendidas em
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qualquer momento, desde que sejam no horario de funcionamento do hospital,
incluindo o intervalo entre os dois turnos.

Os plantdes sdo conduzidos por quatro médicos veterinarios residentes, que
acompanham os pacientes no gatil, canil e setor infectologia. Os plantdes ocorrem
de segunda-feira a sexta-feira no periodo das 11 horas e 30 minutos até a 13 horas
e 30 minutos e das 17 horas e 30 minutos até as 8 horas do outro dia, ja nos finais
de semana 4 residentes realizam a carga horaria de 24 horas. Importante referir que
ndao ha atendimento ao publico noturno, nem aos finais de semana (sabados e
domingos), periodo este, dedicado exclusivamente para os cuidados aos pacientes

internados.

2.1.2 Atividades Desenvolvidas

No periodo entre 06 de fevereiro e 31 de margo de 2023, o estagio curricular
obrigatério foi desenvolvido nas dependéncias do Hospital Veterinario de Clinicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, totalizando 320 horas de trabalho, sob
a supervisao da Prof.2 Dr.2 Anelise Bonilla Trindade Gerardi.

Neste periodo, a orientada atuava em dois turnos diarios, sendo o primeiro
turno pela manha, compreendendo o horario das 7:30 as 11:30 e o segundo turno
pela tarde, das 13:30 as 17:30, totalizando uma carga horaria diaria de 8 horas e 40
horas semanais de acompanhamento e aprendizagem, podendo, em caso de
interesse permanecer mais tempo acompanhando os atendimentos.

Durante a permanéncia, foram acompanhados os atendimentos clinicos
ocorridos no hospital, conduzidos e atendidos majoritariamente por médicos
veterinarios residentes da area de clinica de pequenos animais, mas também, em
menor escala, mestrandos ou doutorandos. Na maior parte do tempo aconteciam
concomitantemente atendimentos de clinica geral de cées e gatos, ou de
especialidades, tendo a estagiaria liberdade para acompanhar o que mais lhe
interessava, ou auxiliar onde fosse requisitada, especialmente em atendimentos de
emergéncia, os quais também eram conduzidos por um médico veterinario
residente.

Sob supervisdo do médico veterinario clinico responsavel pelo atendimento,
bem como mediante a autorizacdo do tutor do paciente, os atendimentos eram

iniciados pela prépria estagiaria, chamando o tutor na recep¢ao, pesando o animal, e
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apoés adentrar na sala de atendimento realizava a anamnese preenchendo os dados
na plataforma SimplesVet e realizando o exame fisico completo. Apés a adogéo de
tais procedimentos a estagiaria, juntamente com o residente responsavel discutiam o
caso apontando as principais suspeitas, exames a serem solicitados e
consequentemente o tratamento que poderia ser instituido.

Quando necessario e mediante a autorizagdo do médico veterinario residente,
a estagiaria oportunamente realizava os procedimentos que sao necessarios em
uma consulta, como por exemplo, coletar sangue, confeccionar laminas de
esfregaco sanguineo, raspado de pele e confecgdo de receitas médicas. Apos
encaminhar as amostras, devidamente identificadas, ao laboratério clinico,
acompanhava os exames de imagem.

Em alguns casos, os pacientes em consulta eram encaminhados para
internagdo, ocasido em que a estagiaria acompanhava todo o processo de
admissao, acessando o0 vaso sanguineo do paciente, colocando-o na fluidoterapia,
sondagem uretral e nasogastrica nos casos necessarios, auxiliando também na
prescricdo dos medicamentos necessarios. A estagiaria também participava das
consultas de especialidades como neurologia, oftalmologia e oncologia,
acompanhando os casos.

No caso das emergéncias, essas eram anunciadas pela recepcionista,
passavam por uma triagem rapida por um residente da escala, o qual confirmava ou
nao a gravidade do paciente. Confirmada a emergéncia, o atendimento era imediato,
estabilizando o paciente, aferindo os parametros como frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), pressado arterial e glicemia. Concomitantemente, era
realizado anamnese por outro residente com o tutor e o0 paciente seguia para
internacao para realizar todos os procedimentos necessarios para sua estabilizacao.

Nos momentos de auséncia de atendimentos clinicos, a estagiaria discutia os
casos, condutas, diagnodsticos, progndsticos, esclarecendo duvidas com os
residentes, mestrandos, doutorandos e técnicos bem como obtinha dos mesmos
feedbacks. Nestes periodos também era possivel acompanhar e auxiliar outros
setores, como emergéncia e internagdo de caes e gatos, bem como procedimentos

(ambulatoriais ou cirurgicos), exames e retornos de pacientes ja acompanhados.
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3 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL

O hospital veterinario da Universidade Luterana do Brasil (Figura 8), esta
localizado na Avenida Farroupilha, 8001 - Bairro Sao José -Prédio 25, cep
92425-900, Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil. O hospital é dirigido pelo professor
Doutor Paulo Ricardo Loss Aguiar que também é docente na area de grandes

animais do curso de medicina veterinaria na referida instituicao de ensino.

Figura 8 - Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil.

Wil g

Fonte: Autora (2023).

O Hospital Veterinario da ULBRA (HV-ULBRA) é uma unidade que oferece
atendimento clinico e cirurgico para animais de pequeno porte (caes e gatos) de
grande porte, incluindo animais silvestres e exéticos. E parte integrante do curso de
Medicina Veterinaria da universidade, sendo realizadas as aulas praticas e também
estagios curriculares, onde os alunos podem participar da rotina do hospital desde o
primeiro semestre cursivo até o estagio extracurricular. O hospital possui uma
equipe de profissionais como professores e residentes qualificados e equipamentos
para oferecer os melhores cuidados aos animais.

O HV-ULBRA além dos atendimentos, desenvolve projetos de extensao,
pesquisa cientifica, e o programa de residéncia para médicos veterinarios,
contribuindo para a formacdo académica dos estudantes de Medicina Veterinaria,
prestando servigos também a toda comunidade, oferecendo atendimento veterinario

com valores acessiveis a populagdo em geral.



28

Os atendimentos realizados no hospital sdo feitos, na maioria das vezes, por
médicos veterinarios residentes, mas também, em determinados casos, sao
realizados por alunos da disciplina de clinica médica de pequenos animais no
horario da aula pratica.

O hospital conta com diversas areas de atendimento, como clinica médica,
cirurgia, oncologia, odontologia e fisioterapia, além de servigos de diagndstico por
imagem, como radiologia, ultrassonografia, endoscopia, medicina integrativa, e
contando com a presengca de laboratérios de analises clinicas, patologia,

helmintologia, protozoologia, bacteriologia, micologia e virologia.

3.1 ESTRUTURA FiSICA DO HV-ULBRA DESTINADA AOS PEQUENOS
ANIMAIS

Em relacdo a estrutura fisica do HV-ULBRA, cumpre referir que € composto
por uma estrutura de dois andares. A area de atendimento para pequenos animais
dispbe de uma recepcgao, onde trabalham dois recepcionistas que realizam o
cadastro de identificacdo dos pacientes a préprio punho, ou apenas localizam a ficha
ja existente. Além disso, no final das consultas e procedimentos procede-se a
cobranga dos valores despendidos com o atendimento.

O sistema de organizagdo adotado pelo hospital é através de fichas de
papel com dados do tutor e paciente. Nesta ficha também sao preenchidos
anamnese os parametros e dados do exame fisico, além de suspeita clinica, exames
complementares solicitados, tratamento, diagnostico, e o médico veterinario
responsavel. Essa ficha fica dentro de uma pasta de cor parda, onde também sao
colocados exames realizados, requisicdbes de exames e fichas antigas do mesmo
paciente.

Realizando este procedimento, o residente responsavel pela triagem
conversa com o tutor e questiona brevemente a queixa principal, iniciando o
procedimento de pesagem do animal, e repassando o atendimento para um dos
residente responsavel pelas consultas do dia.

Em caso de emergéncia o paciente € encaminhado imediatamente para a
internacao para a estabilizacdo dos parametros vitais do mesmo, e posteriormente &

feito a anamnese com o tutor.
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H4& uma sala de espera (Figura 9) para os atendimentos de caes e gatos,
localizada no mesmo ambiente da area de triagem, neste local os tutores aguardam

com o animal a consulta, coleta de exames ou exames de imagem.

Figura 9 — Sala espera Hospital veterinario da Universidade Luterana do Brasil
ULBRA.

Fonte: Autora (2023).

O hospital conta com 5 consultérios para atendimento de caes e gatos (Figura
10). Todos os consultérios possuem uma mesa de metal para exame fisico, pia para
higienizagdo das maos, um armario contendo materiais como gaze, algodao, alcool,
agua oxigenada, clorexidina, lixeira comum, lixeira infectante, caixa coletora de
perfuro cortantes, além de uma mesa com computador, cadeiras e ar condicionado.

Figura 10 - Ambulatérios de atendimentos da Universidade Luterana do Brasil
ULBRA.

Fonte: Autora (2023).
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Também ha um setor de internagdo para caes (figura 11 A), um setor de
internagdo para felinos (Figura 11 B), e uma UTI (Figura 12 A) funcionando tais
setores 24 horas, recebendo os pacientes os cuidados necessarios, como afericao
de parametros vitais, alimentacdo e medicamentos que foram prescritos pelo médico
veterinario residente responsavel.

Ha um setor especifico que realiza os protocolos quimioterapicos para
tratamentos oncolégicos prescritos pela professora responsavel do setor. Contudo
antes de iniciar o tratamento o paciente passa pelo atendimento com o clinico geral
residente para realizagdo de todos os exames necessarios como hemograma,
bioquimico e exames de imagem para pesquisa de metastase repassando, se for o
caso a professora para definicdo da melhor conduta a ser tomada em relagao ao
animal.

Em relagédo ao canil, existem baias com divisorias e portas de vidro, onde sao
anotadas o nome do animal, peso, enfermidade e médico veterinario responsavel.
Ha neste local, uma bancada que é utilizada para o manejo dos pacientes para ser
feito acesso venoso, coletas laboratoriais, limpeza de lesdes e outros cuidados. O
local também possui lixeira comum, lixeira infectante, caixa coletora de perfuro
cortantes e um armario com gazes, algodao, alcool, desinfetante, agua oxigenada,

luvas, esparadrapo e uma pia para higienizagdo das maos.

Figura 11 - Setor de internagao de pacientes caninos (A) e setor de internagao de
pacientes felinos no Hospital Veterinario da ULBRA.

il

Fonte: Autora (2023).

No caso da internacao felina, a sala € composta por baias iguais as da

internagdo dos caes, sendo identificadas da mesma maneira. Possui tela nas janelas
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e uma mesa de aluminio utilizada para manipulagdo dos felinos, além de lixeira
comum, lixeira infectante, caixa coletora de perfuro cortantes e um armario com
gazes, algodao, alcool, desinfetante, agua oxigenada, luvas, esparadrapo e uma pia
para higienizagao.

A UTI é o local onde se encontram os pacientes caninos e felinos em estado
critico, possui baias idénticas aos outros setores, uma mesa de aluminio utilizada
para manipulagao dos pacientes, lixeira comum, lixeira infectante, caixa coletora de
perfuro cortantes e um armario com gazes, algodao, alcool, desinfetante, agua
oxigenada, luvas, esparadrapo, cilindro de oxigénio e uma pia para higienizagao.

A sala de tratamentos (Figura 12 B), é designada para pacientes que chegam
de emergéncia, sendo realizados os primeiros atendimentos, os parametros sao
estabilizados e o paciente & preparado para ser encaminhado para o canil ou gatil.
Neste local existe uma mesa de aluminio para manipulagdo dos pacientes, um
armario com medicamentos controlados, um cilindro de oxigénio, doppler,
glicosimetro, tubos endotraqueais de todos tamanhos, laringoscopio, caixa coletora
de perfuro cortantes e um armario com gaze, algodao, alcool, desinfetante, agua

oxigenada, luvas, esparadrapo, bem como uma mesa com computador.

Figura 12 - Setor de unidade de terapia intensiva (A) e sala de tratamentos (B) do
Hospital Veterinario da ULBRA.

Fonte: Autora (2023).

O hospital dispde de uma sala de ultrassonografia, neste local ha uma mesa

de metal, para o posicionamento dos pacientes, calhas de diferentes tamanhos,
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maquina de tricotomia, gel condutor, alcool, lixo comum, lixo infectante, caixa
coletora de perfuro cortantes e um computador para elaboragéo dos laudos.

Ha também uma sala de radiografia, contendo uma mesa para
posicionamento dos pacientes, avental de chumbo e protetor de tiredide e uma
televisdo para projecao do exame de imagem.

Em ambos ambientes trabalham um residente de diagndstico por imagem e
uma médica veterinaria. Os exames de imagem sao realizados por ordem de
chegada, e pacientes recebidos através da emergéncia tém prioridade na realizagéo
do exame.

O hospital também conta com uma farmacia, onde trabalham duas
funcionarias, no horario das 08:00 até as 18:00. A fungdo exercida pelas
funcionarias é de preparar todas medicagdes dos pacientes ja internados, bem como
dos pacientes que serdo internados, elas fazem a montagem de uma caixa que é
constituida por materiais basicos que o paciente ira utilizar na internacdo como
cateteres, seringas, agulhas, fluido, saché e tapete higiénico esses insumos sao
langados na ficha do paciente para posteriormente serem cobrados. Quando
necessarios outros tipos de materiais, o residente ou estagiario se dirige a farmacia
solicitando-os as funcionarias.

No segundo andar, além das salas de alguns professores, localiza-se um
laboratorio de analises clinicas veterinarias, conduzido por uma residente que realiza
todos os exames de rotina do hospital, elaborando os laudos, os quais sio liberados

em até 24 horas, sendo enviados ao médico veterinario responsavel.

3.1.1 Funcionamento do Hospital Veterinario da ULBRA

No que se refere a este tépico, cumpre destacar que o horario de
funcionamento do hospital é de segundas as sextas-feiras das 8 horas e 30 minutos
até meio dia, e das 14 horas até 18 horas, e sabado das 8 horas até meio dia. As
consultas s&o realizadas por agendamentos prévios, com excegao de situagdes que
caracterizem emergéncia, sendo estes casos atendidos imediatamente, até mesmo
nos intervalos dos turnos.

Quanto ao plantdo, este se da em trés turnos. O primeiro, iniciando as 12
horas até 13 horas e 30 minutos, sendo realizado por dois médicos residentes. O

Segundo plantdo se da das 18 horas até as 20 horas, sendo realizado por seis
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residentes, e o terceiro plantdo, e ultimo, se da das 20 horas as 8 horas do dia
seguinte, realizado por dois médicos residentes.

Todos os casos atendidos no segundo plantdo eram, obrigatoriamente,
repassados aos médicos residentes que fariam o terceiro plantdo noturno, com o
objetivo de dar andamento aos casos. Destaca-se, que no plantdo noturno ndo havia
novos atendimentos ao publico, restando os atendimentos exclusivos aos pacientes

internados.

3.1.2 Atividades Desenvolvidas

Conforme anteriormente mencionado, o estagio curricular, supervisionado, foi
cumprido no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil - HV-ULBRA,
com inicio no dia trés de abril de 2023, encerrando no dia vinte e oito de abril de
2023, correspondendo a 160 horas/aula, tendo sido supervisionado pelo Prof. Dr.
Paulo Ricardo Aguiar.

No primeiro dia de estagio, antes de iniciar os atendimentos, procederam a
uma demonstracdo da estrutura do hospital, ocasido em que passou-se pelos
principais setores do hospital, bem como a apresentagdo aos demais estagiarios,
funcionarios e médicos residentes.

A rotina hospitalar da estagiaria iniciava as 8 horas da manha, com intervalo
de almoco das 12 horas as 14 horas e 30 minutos, encerrando as 18 horas. Caso
fosse possivel e considerando a disponibilidade da estagiaria, essa poderia
permanecer no estagio, podendo auxiliar nos atendimentos, e internamentos quando
necessario.

As atividades realizadas durante o estagio consistiram em acompanhar os
médicos residentes durante as consultas, manejo dos pacientes internados, bem
como proceder aos atendimentos emergenciais. A estagiaria tinha liberdade de
realizar os atendimento de clinica geral e conduzir a conversa com o tutor a
anamnese, realizar o exame fisico, em seguida a estagiaria e o residente
responsavel discutiam sobre as principais suspeitas, exames a serem solicitados e
tratamento que poderia ser instituido. Quando necessario e autorizado a estagiaria

coletava sangue, realizava acesso venoso, sondagem nasogastrica, e uretral.
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4 CASUISTICA E DISCUSSAO

Neste ponto, cumpre referir que para melhor descrever a casuistica
acompanhada no periodo de 06 de fevereiro a 28 de abril de 2023, no HCV-UFRGS
e HV-ULBRA, optou-se por descrevé-la por porcentagens ilustradas em tabelas, nas
quais poderao ser observados dados simultdneos das duas instituigdes.

A Tabela 1 lista os procedimentos acompanhados ou realizados pela
estagiaria durante o estagio curricular obrigatério no HCV-UFRGS e HV-ULBRA,
como por exemplo os procedimentos de coleta de sangue, acesso venoso,
sondagem uretral de machos caninos, sondagem nasogastrica, afericdo de
parametros, aplicagcdo de medicagdes entre outros.

Todas as consultas e retornos listados no HV-ULBRA foram realizados pela
estagiaria, que posteriormente, analisava o caso, juntamente com o médico
residente responsavel sobre os sinais clinicos apresentados, exames que poderiam
ser solicitados, possiveis diagndsticos bem como o tratamento a ser prescrito. Ja no
HCV-UFRGS apenas algumas consultas puderam ser conduzidas pela estagiaria,
sendo assim, 0s numeros expressos neste local sdo de consultas que a propria
estagiaria atendeu, destacando que, por vezes a estagiaria esteve auxiliando em

emergéncias ou manejo de pacientes internados.
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Tabela 1- Procedimentos ambulatoriais realizados e acompanhados durante o
periodo de estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA
Procedimentos Canino Felino Canino Felino Total
Coleta de sangue 20 23 53 35 131 (23%)
Aplicacdo de medicacao 34 46 18 12 110 (19%)
Consultas e retornos 25 10 24 8 67 (11 %)
Afericao de pressao arterial 20 30 10 6 66 (11 %)
Acesso venoso 20 15 10 12 57 (10%)
Afericao de glicemia 15 17 4 5 41 (7%)
Limpeza de feridas 13 5 8 6 32 (6%)
Sondagem uretral 4 0 4 3 11 (2%)
Sondagem nasogastrica 5 4 2 0 11 (2%)
Lampada de Wood 4 3 3 0 10 (1,7%)
Teste de fluoresceina 4 0 5 0 9 (1,5%)
Retirada dos pontos 3 1 2 0 6 (1%)
Confecgao de tala 2 1 2 0 5(0,8%)
Citologia aspirativa 2 0 2 0 4 (0,6%)
Teste lacrimal de Schirmer 4 0 0 0 4 (0,6%)
Raspado de pele 2 1 1 0 4 (0,6%)
Transfusdo sanguinea 0 1 2 0 3 (0,5%)
Eutanasia 1 1 0 0 2 (0,3%)
Toracocentese 1 0 0 0 1(0,1%)
Total 179 158 150 87 574

(30%)  (27%) (26%) (15%) (100%)

Portanto, verifica-se que os procedimentos mais acompanhados pelo
estagiario foram coleta de sangue que representa 23 % dos procedimentos, seguido
da aplicacédo de medicamentos representado pelo percentual de 19 % e por fim as
consultas e retornos, em terceiro lugar representando 11% dos procedimentos.

Ao decorrer do periodo do estagio, foram acompanhados diferentes casos
clinicos dentro da rotina hospitalar, tendo eles diferentes diagndsticos, e em alguns
casos sem diagnostico definitivo, totalizando 113 casos com afecg¢des confirmadas
ou a esclarecer. Além disso, alguns animais possuiam diagnoésticos de enfermidades
acometendo simultaneamente mais de um sistema, e outros mais de uma afeccao
concomitantemente, razao pela qual o numero total constante nas tabelas poderao
apresentar-se maior do que o total de animais atendidos.

Casos expressos como “a esclarecer” se deram pela suspeita do veterinario
responsavel pelo caso, contudo, pode n&o ter sido esclarecido por diversas

questbes, como por exemplo, auséncia de retorno do tutor por problemas
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financeiros, auséncia de disponibilidade de exames especificos, ou até mesmo do
tutor ndo ter mais procurado os servigos do hospital.

Assim, iniciando pela Tabela 2, verificam-se os atendimentos conforme
espécie e sexo dos animais, de acordo com a casuistica de cada concedente. O
hospital de clinicas veterinarias da Universidade do Rio Grande do Sul foi o local
com maior numero de casos acompanhados, representando 71,6% dos
atendimentos, e em seguida o hospital veterinario da Universidade Luterana do
Brasil com 28,3% de atendimentos. Importante reforgar que a carga horaria do
estagio no HCV-UFRGS foi o dobro da desempenhada no HV-ULBRA. Destaca-se
que em ambas concedentes a maior ocorréncia de casos € na espécie canina, com
percentual de 64,6% dos atendimentos.

Em relagdo ao sexo dos pacientes, como se vé na Tabela 2, no HCV-UFRGS
a prevaléncia de machos foi maior que no HV-ULBRA, correspondente a 54%, ja no

HV-ULBRA as fémeas foram mais frequentes, equivalendo a 65% da casuistica.

Tabela 2 - Casuistica dos atendimentos separados por espécie e sexo nas duas

concedentes.
HCV-UFRGS HV-ULBRA
Espécie Macho Fémea Macho Fémea Total
Canina 25 24 6 18 73(64,5%)
Felina 19 13 5 3 40 (35,3%)
Total 44 37 1" 21 113 (100%)
Total de animais 81 (71,6%) 32 (28,3%)

Na Tabela 3, demonstram-se as ragas de caes atendidas nas duas
concedentes, em que a maior prevaléncia foi de animais sem racga definida (56,1%)

e, em seguida, a raga shih-tzu (8,2%).
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Tabela 3 - Casuistica dos pacientes caninos separada por raca.

Raca HCV UFRGS HV ULBRA TOTAL
SRD 23 18 41 (56,2%)
Shih-Tzu 4 2 6 (8,2%)
Poodle 4 0 4 (5,4%)
Yorkshire 2 2 4 (5,4%)
Pastor alemao 2 0 2 (2,7%)
Golden Retriever 2 0 2 (2.7%)
Pinscher 2 0 2 (2,7%)
Dachshund 2 0 2 (2,7%)
Pitbull 2 0 2 (2,7%)
Fox Paulista 1 0 1(1,3%)
Beagle 1 0 1(1.3%)
Pug 1 0 1(1,3%)
Chihuahua 1 0 1(1,3%)
Spitz Alemao 1 0 1(1,3%)
Labrador 1 0 1(1,3%)
Border Collie 0 1 1(1,3%)
Bulldog Campeiro 0 1 1(1,3%)
Total 49 (43%) 24 (21%) 73 (100%)

Ja na Tabela 4, estdo descritas as ragas de felinos atendidas, na qual os

pacientes sem racga definida também foram a maior prevaléncia nos atendimentos

94%, seguindo pelas ragas Sphynx e Persa.

Tabela 4 - Casuistica dos pacientes felinos separados por raca.

Raca HCV UFRGS HV ULBRA TOTAL
SRD 30 7 37 (94,8%)
Sphynx 1 0 1(2,5%)
Persa 1 0 1(2,5%)
Total 32 (82%) 7 (17,9%) 39 (100%)

Acerca da faixa etaria dos pacientes caninos atendidos de acordo com

Creevy (2019), (Tabela 5), conclui-se que os animais adultos foram os mais

prevalentes (53,4%), seguido dos caninos séniores (36,9%).
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Tabela 5 - Casuistica de pacientes caninos separada por faixa etaria.

Faixa etaria HCV UFRGS HV ULBRA Total
Filhote (0 - 1 ano) 2 0 2 (2,7%)
Jovem adulto (1 - 6 anos) 3 2 5 (6,8%)
Adulto (3-10 anos) 27 12 39 (53,4%)
Sénior (>10 anos) 17 10 27 (36,9%)
Total 49 (67,1%) 24 (32,%) 73 (100%)

No que tange a faixa etaria dos pacientes felinos, de acordo com Quimby
(2021) (Tabela 6), verifica-se que os adultos foram os casos mais frequentes
(48,7%), seguido por felinos jovens adultos (25,6%). Em terceiro lugar, ficaram os

animais idosos, seguidos pelos geriatricos, ndo havendo atendimentos de filhotes

felinos.
Tabela 6- Casuistica de pacientes felinos separada por faixa etaria.

Faixa etaria HCV UFRGS HV ULBRA Total
Filhote (0 - 1 ano) 0 0 0 (0%)
Jovem adulto (1 - 6 anos) 7 3 10 (25,6%)
Adulto (3-10 anos) 18 1 19 (48,7%)
Sénior (>10 anos) 7 3 10 (25,6%)

Total 32 (82%) 7 (17,9%) 39 (100%)

No que se refere as afecgdes acompanhadas para melhor entendimento, elas
foram separadas de acordo com o sistema ou especialidade em que se enquadram,
conforme mostra a Tabela 7. Assim, dividiu-se em atendimentos oncoldgicos,
doencgas infecciosas e parasitarias, sistemas tegumentar, musculoesquelético,
urinario, cardiovascular, digestorio, respiratorio, oftalmoldgico, reprodutor, nervoso e
enddcrino, e os atendimentos encaixados como “outros”. Ressalta-se que o paciente

pode ter mais de um sistema acometido.
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Tabela 7- Casuistica separada por sistema ou especialidade acompanhados.

HCV-UFRGS HV-ULBRA

Sistemal/Especialidade Canino Felino Canino Felino Total
Oncologia 10 7 6 1 4 (18,4%)
Tegumentar 7 6 1 2 6 (12,3%)
Infecciosas e parasitarias 6 4 1 1 2 (9,2%)
Musculoesquelética 6 2 3 0 1(8,4%)
Urinario 1 6 2 2 11 (8,4%)
Oftalmologia 6 0 4 0 10 (7,6%)
Reprodutor 5 1 3 1 0 (7,6%)
Respiratorio 3 2 2 1 8 (6,1%)
Nervoso 4 2 2 0 8 (6,1%)
Digestorio 4 1 2 0 7 (5,3%)
Endécrino 1 2 2 0 5 (3,8%)
Cardiovascular 2 0 2 0 4 (3%)
Outros 0 2 1 0 3 (2,3%)
Imunolégico 1 0 0 0 1 (0,7%)

Total 56 (43%) 35 (26,9%) 31(23,8%) 8 (6%) 130 (100%)

De acordo com a tabela acima, conclui-se que os atendimentos oncologicos
foram os mais prevalentes em ambas concedentes, representando 18,4% dos
atendimentos, sucedido pelas afec¢des do sistema tegumentar com 12,3% e em
terceiro lugar as afecgdes infecciosas e parasitarias caracterizando 9,2%.

Na Tabela 8, estédo representados os atendimentos oncolégicos atendidos nas
duas concedentes, destacando que uma formacao tumoral ficou a ser esclarecida se
€ neoplasica ou ndo. Desta forma, estdo expressos na tabela os mastocitomas como
as neoplasias mais frequentes 15,3% dos atendimentos. Em segundo lugar, casos
de lipomas, linfomas, sarcoma de tecidos moles, carcinoma inflamatério mamario,
hemangiossarcoma, linfoma alimentar, osteossarcoma e carcinoma de células

escamosas, que representam cada um 7,6% da casuistica.
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Tabela 8 - Atendimentos oncoldgicos acompanhados durante o periodo de estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA
Afeccgoes diagnosticada Canino Felino Canino Felino Total
Mastocitoma 4 0 1 0 5(19,2%)
Lipoma 2 0 0 0 2 (7,6%)
Linfoma 1 1 0 0 2 (7,6%)
Carcinoma de células 0 1 1 0 2 (7,6%)
escamosas
Sarcoma de tecidos moles 0 1 0 2 (7,6%)
Carcinoma inflamatoério 2 0 0 2 (7,6%)
mamario
Hemangiossarcoma 1 0 1 0 2 (7,6%)
Linfoma alimentar 0 2 0 0 2 (7,6%)
Osteossarcoma 0 1 1 0 2 (7,6%)
Linfoma intestinal 0 1 0 0 1 (3.8%)
Hiperplasia nodular em 1 0 0 0 1(3.8%)
figado a esclarecer
Melanoma oral 1 0 0 0 1(3.8%)
Carcinoma de células 0 0 1 0 1 (3,8%)
basais
Hemangioma 0 0 0 1 1 (3,8%)
Total 12 (46%) 7 (26%) 6 (23%) 1(3,8%) 26 (100%)

No que refere aos procedimentos adotados nos pacientes oncologicos
atendidos em ambas instituicdes HV-UFRGS e HV-ULBRA, eles passavam por
consulta com o clinico geral, momento em que se realizavam as citologias, e quando
necessario se procedia a biopsia, sendo ambas encaminhadas para o laboratério de
patologia, e apos resultado, eram laudadas. Também eram solicitados exames de
imagem a fim de detectar possiveis metastases, e posteriormente o paciente era
encaminhado para o setor de oncologia para assim comegar o tratamento.

A cada sessdo do tratamento, uma ficha era preenchida com dados do
paciente, peso, classificacdo da neoplasia, calculo de volume da medicacéo.
Salienta-se que antes dos protocolos quimioterapicos o paciente realizava um
hemograma para avaliar o estado de saude geral do paciente.

Analisando a casuistica separada de cada universidade, na UFRGS
observa-se o mastocitoma como tumor mais frequente, estando em consonéncia
com a literatura que retrata os mastocitomas, como a segunda neoplasia maligna

mais comum em caes, representando cerca de 20% dos casos
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(COSTA-CASAGRANDE et al., 2008; WELLE et al., 2008; BLACKWOOD et al.,
2012).

A grande maioria dos mastocitomas em caes ocorrem no subcutaneo e derme
da pele (LONDON et al., 2003), apresentando-se como nodulagdes avermelhadas
na derme, ndo encapsulados e com tamanho variando de 1 a 30 cm de diametro.
Geralmente esses nédulos possuem consisténcia firme ou flutuante, bem ou mal
circunscritos, pedunculares ou vegetantes, eritematosos ou ulcerados e muitas
vezes sdo encontrados infiltrados no subcutédneo e na musculatura (KRAEGEL et al.,
2000). Dos cinco pacientes com mastocitoma, trés deles apresentaram nodulos nos
membros pélvicos, outro paciente na regido escapular e o ultimo na regiao do flanco,
todos os nédulos tinham consisténcia firme e nao aderidos.

Dos cinco pacientes, quatro realizaram a excis&o cirurgica, € apenas um
desses pacientes foi classificado com mastocitoma grau Il, e foi indicado a
quimioterapia com Vimblastina 2mg/m? IV e Prednisona 1 mg/kg VO. Os farmacos
mais utilizados para o tratamento dos mastocitomas sao prednisona, lomustina,
ciclofosfamida e a vimblastina, com posologia e protocolos terapéuticos variaveis
(LONDON et al., 2003; LONDON et al., 2013; WELLE et al., 2008).

Ao analisar a casuistica do sistema tegumentar (Tabela 9), afirma-se que, em
ambas as instituicdes, a esporotricose foi a doenga mais prevalente, a qual € uma
zoonose causada pelo fungo Sporothrix brasiliensis, transmitido por arranhaduras ou

mordidas de gatos infectados.

Tabela 9 - Afecgdes do sistema tegumentar acompanhados durante o periodo de

estagio.
HCV-UFRGS HV-ULBRA

Afeccgoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
Esporotricose 0 3 0 2 5 (31,2%)
Dermatite atopica 3 0 0 0 3 (18,7%)
Otite Crbnica 2 0 0 0 2 (12,5%)
Abscesso 0 1 0 0 2 (12,5%)
DAPP 2 0 0 0 2 (12,5%)
Dermatofitose 1 0 0 0 1(6,2%)
Dermatite umida 0 0 1 0 1(6,2%)
Total 8 (50%) 4(25%) 1(6,2%) 2 (12%) 16 (100%)

*Dermatite alérgica a picada de pulga
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A esporotricose é uma infeccdo crénica da pele e tecido subcutaneo de
animais e humanos (SANCHOTENE et al., 2015). A confirmagéo do diagndstico nos
dois hospitais era obtida por meio da anamnese, do exame fisico e da realizagcédo de
exames citoldgicos das lesbes por meio de pungdo aspirativa, cultura micoldgica
com swab estéril e o esfregago por aposigao (imprint). A cultura fungica é o método
definitivo para o diagndstico da esporotricose (THRALL, 2002).

Dos 5 pacientes com esporotricose, todos estavam realizando tratamento, o
protocolo do HV-ULBRA era Itraconazol 100 mg/kg (animais >3 kg) VO, SID, por 30
dias (podendo prolongar o tratamento), e o paciente retornava ao hospital
semanalmente para observar a evolugédo do tratamento. Durante uma das consultas
de acompanhamento, foi observado que um dos felinos em tratamento apresentou
mucosa ictérica. Diante disso, foi coletado sangue para realizar exames de
bioquimica sérica, nos quais se constatou um aumento significativo de ALT. Esse
aumento pode ser atribuido ao uso incorreto da dose de lItraconazol pelos
responsaveis do animal. A grande preocupag¢ao no uso do itraconazol sao os efeitos
colaterais, e entre eles podem estar a hepatotoxicidade (REIS et al., 2012). Como
medida de intervengao, o paciente passou a receber silimarina na dose de 20 mg/kg,
0 que resultou na estabilizagdo dos niveis de ALT.

No HCV-UFRGS o protocolo de tratamento para esporotricose também
consistia na utilizagédo de ltraconazol, entretanto também era receitado
concomitantemente o iodeto de potassio 5 mg/kg, VO, SID em casos de lesdes
severas. O iodeto de potassio € um medicamento muito eficaz para melhorar a
cicatrizacdo e controlar a carga fungica (GREMIAO et al., 2021; MIRANDA et al.,
2018).

Acerca das afecgbes causadas por doengas infecciosas e parasitarias (Tabela
10), animais positivos para a FelLV foram os mais incidentes (33,3%), em seguida a
giardiase e a Leishmaniose ocupam o segundo lugar ambos apenas no
HCV-UFRGS.
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Tabela 10 - Afec¢des causadas por doencgas infecciosas e parasitarias
acompanhadas durante o periodo de estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA

Afeccoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
Leucemia viral Felina 0 3 0 1 4 (33,3%)
Giardiase 2 0 0 0 2 (16,6%)
Leishmaniose 2 0 0 0 2 (16,6%)
Miiase 1 0 0 0 1(8,3%)
Hemoparasitose 1 0 0 0 1(8,3%)
Aelurostrongilose 1 0 0 0 1(8,3%)
Anaplasmose 0 0 1 0 1(8,3%)
Total 7 (58%) 3(25%) 1(8,3%) 1(8,3%) 12 (100%)

Em relacédo ao virus da leucemia felina (FeLV) pertence a familia Retroviridae,
é um virus imunossupressor e oncogénico. E transmitido através de exposicdes
oronasais em locais com o virus presente, ou entdo através de contato direto entre
animais, como brigas ou o uso comunitario de tigelas ou fdmites para alimentagéo. A
principal forma de prevencédo da doenga é a vacinagao anual e a restricao total do
animal a rua (HOSIE et al., 2009). Dos 4 pacientes testados com o teste rapido, 3
possuiam acesso a rua, e o outro foi adotado adulto ja positivo para a doenca.

Um dos pacientes possuia linfoma alimentar. Dentre os mais citados fatores
de risco para o desenvolvimento do linfoma alimentar, entdo as doengas virais
imunossupressoras, sendo o virus da leucemia felina e imunodeficiéncia os mais
importantes (CHANDLER et al., 2006). Este paciente apresentava anorexia, perda
de peso progressivo e vOmito esporadicamente, foi observado na ultrassonografia
espessamento das algas do intestino delgado e linfonodos mesentéricos
aumentados. Foi realizado entdo uma biopsia da parede intestinal, diagnosticando o
animal com linfoma linfocitico (linfoma de células pequenas). Apds o diagndstico o
paciente comegou o protocolo quimioterapico com Ciclofosfamida, vincristina e
prednisona, fazendo exames hematolégicos semanais para controle da
mielossupressao.

Os 2 pacientes com Leishmaniose eram de rua e foram adotados pela mesma
tutora, eles possuiam feridas em todo corpo, principalmente na regido da face,
alopecia e crescimento exagerado das unhas. O diagnéstico de ambos ocorreu por

meio de exame molecular pela técnica de PCR, considerada por Souza et al. (2013),
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como a forma mais especifica e sensivel de diagndstico para leishmaniose. O
tratamento de escolha para os pacientes foi alopurinol (7 mg/kg, TID, VO),
domperidona (VO, 0,5 mg/kg, SID), miltefosina (VO, 2 mg/kg, SID) e uso da coleira
ectoparasiticida a base de deltametrina (Scalibor®) .

No que tange as afecgdes do sistema urinario, observados na Tabela 11, a
doencga do trato urinario inferior obstrutiva foi a mais recorrente, com 54,6% dos
atendimentos deste sistema, sendo esse valor referente somente a gatos, e em

seguida a doenga renal crénica e cistite, ambas com 18% de prevaléncia cada uma.

Tabela 11 — Afecgdes do sistema urinario acompanhadas durante o periodo de

estagio.
HCV-UFRGS HV-ULBRA
Afeccgoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
DTUIF obstrutiva 0 4 0 2 6 (54,6%)
Doenca Renal Crénica 1 0 0 1 2 (18,1%)
Cistite 0 0 2 0 2 (18,1%)
Incontinéncia urinaria 1 0 0 0 1(9%)
Total 2 (18%) 4 (36%) 2 (18%) 3 (27%) 11 (100%)

A doencga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) se caracteriza por uma
série de sintomatologias relacionadas com um processo inflamatério da bexiga
urinaria e/ou uretra (NELSON et al., 2010; RECHE et al., 2015). O perfil do gato com
DTUIF geralmente inclui animais machos, castrados, sedentarios, obesos, de 1 a 10
anos de idade, domiciliados, que consomem ragao seca e bebem pouca agua
(MARTINS et al., 2013). Os animais atendidos em ambos os hospitais eram machos
e estavam sendo alimentados exclusivamente com racdo seca. Ao chegarem,
apresentavam sinais clinicos de lambedura da genitalia, hematuria, disuria,
estranguria, micgdo fora da caixa sanitaria e hiporexia.

Os pacientes que chegavam obstruidos eram tratados como pacientes de
emergéncia, entdo assim que chegavam para atendimento realizavam exames de
imagem e confirmando a obstrugdo, era realizado a cistocentese de alivio para
restabelecer a funcéo renal, facilitando a desobstrugcdo e diminuindo os riscos de
ruptura da bexiga, além de proporcionar uma amostra da urina para cultura e

antibiograma. Em seguida era realizada desobstrugao uretral, e fluidoterapia para
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restabelecer o fluxo urinario. Os pacientes eram sondados, desobstruidos, e
realizado a lavagem da vesicula urinaria com solugao fisioldégica. Além disso, os
pacientes ficavam internados por pelo menos cinco dias, com sonda de demora e
tramadol (3 mg/kg, IV BID). Um dos pacientes precisou realizar uretrostomia para
retirada de um calculo na uretra.

A obstrucido uretral € a consequéncia mais preocupante, pois pode levar a
azotemia pos renal, disturbios hidroeletroliticos, metabdlicos e, se o animal nao for
desobstruido, pode levar a morte (RECHE; HAGIWARA, 2004).

Em relagcdo ao caso de incontinéncia urinaria, se tratava de uma fémea que
pos-ovariohisterectomia, a paciente apresentava perda involuntaria de urina
principalmente quando estava em repouso, o tratamento de eleicao foi o uso de
estriol.

Na Tabela 12 estdo descritas as afec¢des do sistema musculoesquelético as
fraturas foram as mais prevalentes em ambos os hospitais com 54,5% dos casos,
quatro desses pacientes tiveram fraturas em decorréncia de atropelamentos e os

outros dois os tutores ndo sabiam a causa.

Tabela 12 — Afecg¢des do sistema musculoesquelético acompanhados durante o
periodo de estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA-
Afeccgoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
Fratura 2 2 2 0 6 (60,0%)
(DAD) 2 0 0 0 2 (20%)
Luxacao de patela 0 0 1 0 1(10%)
Discopatia cervical 1 0 0 0 1 (10%)
Total 5(45%) 2 (18%) 3(27%) 0(0%) 10 (100%)

*Doenca articular degenerativa

As fraturas sdo consideradas um problema comum na clinica-cirdrgica de
animais de companhia, sendo que as de origem traumatica sdo as mais frequentes e
80% sao ocasionadas por acidentes automobilisticos. Entretanto, também podem
ser decorrentes de quedas de alturas excessivas, traumatismo por armas de fogo e
por interacdo animal (CHITOLINA et al., 2019).
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A maioria dos casos atendidos no hospital envolveu atropelamentos, sendo
comumente associados a membros pélvicos. Um gato filhote foi atacado por um
cachorro, resultando em uma fratura de esterno, no entanto, os tutores optaram por
nao realizar a cirurgia. Uma cadela também foi atacado e teve fratura de fémur, foi
realizada colocagao de placa e pinos em outra clinica veterinaria, e a tutora trouxe
ela para o HV-ULBRA pois estava drenando secreg¢ao purulenta, foi realizada outra
intervengao cirurgica, contudo ela precisou amputar o membro, pois estava com
osteomielite, e na regido onde a placa estava o 0sso foi reabsorvido.

Os animais que chegavam com suspeita de fratura, eram encaminhados para
realizar exames radiograficos, e dependendo do resultado era determinada a
conduta clinica ou cirurgica.

Se tratando das afecgbes do sistema cardiovascular (Tabela 13) pode-se
observar poucos atendimentos e isso se justifica devido a nenhum dos hospitais
possuir cardiologista e exames especificos para diagnosticar tais doencgas. Desta
forma os pacientes ja chegavam com o diagndstico ou eram encaminhados para
especialistas, apesar disso, a doenga mais prevalente foi a doenga degenerativa da
valva mitral representando 50% dos atendimentos. Na sequéncia ficaram os quadros
de insuficiéncia cardiaca congestiva e cardiopatia (a esclarecer) ambos com 25%

cada.

Tabela 13 — Afeccdes do sistema cardiovascular acompanhadas durante o periodo

de estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA
Afeccgoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
(DDVM) 0 0 2 0 2 (50%)
ICC 1 0 0 0 1 (25%)
Cardiomiopatia a esclarecer 1 0 0 0 1(25%)
Total 2(50%) 0 (0%) 2 (50%) 0(0%) 4 (100%)

*Doenga degenerativa da valva mitral
*Insuficiéncia cardiaca congestiva

A doenga degenerativa da valva mitral (DDVM), ou ainda endocardiose, € a
cardiopatia mais frequente na clinica médica de caninos e a causa mais comum de

insuficiéncia cardiaca (IC) (DUNN, 2001; NELSON et al., 2014). Esta degeneracéao

do colageno ocorre devido a proliferacdo e deposi¢do de mucopolissacarideos
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dentro da camada esponjosa subendotelial, levando ao espessamento, a distor¢ao e
enrijecimento das valvas e aparato valvar, interferindo nos seus fechamentos
(BEARDOW, 2008).

Os pacientes atendidos no HV-ULBRA que apresentaram a doencga,
possuiam como principal sinal clinico a tosse, além de intolerancia ao exercicio,
anorexia e dispneia. Condizente com a literatura que afirma que os sinais clinicos
podem incluir intolerancia aos exercicios, tosse paroxistica, dispneia, ortopneia,
ascite, sincope, cianose e perda de peso com ou sem anorexia, contudo os sinais
clinicos se tornam aparentes quando os efeitos degenerativos estdo acentuados
(CARR, 2008; TILLEY et al., 2008; NELSON et al., 2014; GOMES JUNIOR et al.,
2009).

Salienta-se que ambos diagnosticados com a doenga contaram com exame
fisico, laboratoriais e para o diagnostico definitivo o exame ecocardiografico.
Corroborando com Guerra (2019) que cita os parametros ecocardiograficos como o
meio de diagndstico definitivo e categorizagao do estagio da DDVM.

O tratamento instituido teve como base o estagio da doenca, os dois
pacientes se enquadram no estagio C2 e estavam sendo tratados com Benazepril
(0,5 mg/kg, VO, SID), furosemida (4 mg/kg VO, SID), pimobendan (0,3 mg/kg VO,
BID) e sugeriu-se repetir o exame a cada 6 meses para controle da doencga.

Na Tabela 14 estdo discorridas as afecgdes que acometem o sistema
digestorio. A gastroenterite foi a afeccdo mais acometida com 42,8% dos casos
atendidos, em seguida estdo os casos de Shunt portossistémico, agenesia de

vesicula biliar, pancreatite e hepatite, todos com 14,4% dos atendimentos.

Tabela 14 — Afec¢des do sistema digestério acompanhadas durante o periodo de

estagio.
HCV-UFRGS HV-ULBRA

Afeccoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
Gastroenterite 1 0 2 0 3 (42,8%)
Shunt portossistémico 0 1 0 0 1(14,4%)
Agenesia de vesicula biliar 1 0 0 0 1(14,4%)
Pancreatite 1 0 0 0 1(14,4)
Gastrite 0 1 0 0 1(14,4)

Total 3(42,8) 2(42,8) 2(42,8) 0(0%) 7 (100%)
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Tem-se que as gastroenterites sdo afecg¢des recorrentes encontradas na
rotina clinica veterinaria. Acomete diferentes idades e ndo possui predisposi¢cao
racial, tendo etiologias variadas, como bacteriana, viral, parasitaria e intoxicagdes
(JONES, 2000). A gastroenterite Canina € um quadro clinico caracterizado por
vomito e diarréia, sendo esta na sua maioria sanguinolenta, correspondendo a uma
ocorréncia rotineira na clinica médica de pequenos animais (CORREA et al., 1992;
BELONI, 1993). Esse quadro possui, entre outras, varias etiologias: virais,
parasitarias, bacterianas, intoxicagdes em geral e alimentares (MAHL, 1994).

Dos trés casos atendidos nos hospitais todos chegaram com diarreia e dois
deles apresentavam émese e hiporexia concomitantemente e por isso precisaram
ficar internados. Os pacientes eram diagnosticados através da unido da avaliagao
clinica com os achados ultrassonograficos e exame coproparasitolégico para indicar
presenca de vermes ou protozoarios. O tratamento era sintomatico e de suporte, os
pacientes recebiam ondansetrona (1,0 mg/kg, IV, TID), omeprazol (1 mg/kg, VO,
SID) e sucralfato (30 mg/kg, VO, TID) e metronidazol 15 (mg/kg, VO, BID) e para os
pacientes internados fluidoterapia a fim de restabelecer os equilibrios hidrico. O
exame coproparasitologico sempre era indicado, mas na maioria dos casos 0s
tutores ndo aceitavam realizar o exame nos pacientes.

Quando observadas as afecgbes do sistema respiratério (Tabela 15)
acompanhadas durante o periodo de estagio, a asma felina e a bronquite sdo as
mais frequentes dos atendimentos com percentuais de 25% cada uma. em seguida
os casos de condromalacia traqueal, metastase pulmonar, efusdo pleural e

pneumotorax, todos com 12,5% dos atendimentos.

Tabela 15 — Afecgdes do sistema respiratério acompanhadas durante o periodo de

estagio.
HCV-UFRGS HV-ULBRA

Afeccoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
Bronquite 0 0 2 0 2 (25%)
Asma 0 1 0 1 2 (25%)
Condromalacia traqueal 1 0 0 0 1(12,5%)
Metastase pulmonar 1 0 0 0 1(12,5%)
Efusédo pleural 1 0 0 0 1(12,5%)
Pneumotdrax 0 1 0 0 1(12,5%)
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Total 3 (37,5%) 2 (25%) 2 (25%) 1(12,5%) 8 (100%)

A bronquite alérgica felina, também denominada asma felina, tem prevaléncia
de 1% a 5% na populacdo de felinos domésticos (GOMEZ et al., 2012). E
desencadeada por alérgenos como a poeira da cama dos animais, perfumes das
areias para animais, fumacga de cigarro e lareiras (JOHNSON, 2000; ROUCA et al.,
2006). Os felinos acompanhados durante o periodo do estagio chegaram com sinais
clinicos de tosse esporadica, o que corrobora os achados na literatura que citam a
tosse como como sinal clinico da asma felina, contudo eles podem variar conforme o
grau de comprometimento e tendem a agravar-se com o passar do tempo (PADRID,
2000). O diagnostico se deu por meio de radiografia com padrdao bronquial. O
tratamento prescrito foi prednisona (2 mg/kg, VO, BID por 5 dias), fluticasona (250
mcg BID nos primeiros 10 dias) e depois apenas nas crises.

Ja os pacientes que com bronquite cronica, tinham a queixa de tosse crénica
por mais de dois meses, e um dos pacientes também possuia intolerancia ao
exercicio. A bronquite crénica € caracterizada patologicamente por muco viscoso ou
purulento na arvore traqueobrénquica (JOHNSON et al., 2013). Quando ocorre
infeccdo persistente ou inalagdo crénica de irritantes no ar, pode haver lesdo do
epitélio bronquico, estimulando a transformacdo metaplasica do epitélio ciliar,
hiperplasia e hipertrofia das células secretoras de muco (HAWKINS, 2015). O
diagndstico dos pacientes se deu por meio de exame radiografico, porém para o
diagnostico definitivo a broncoscopia € o exame escolhido (CRIVELLENTI et al.,
2015).

Para o tratamento da bronquite, foram prescritos prednisona (0,5 mg/kg por 7
dias, VO, BID) e teofilina (10 mg/kg VO, BID por 10 dias), além de fluticasona (250
mcg BID nos primeiros 10 dias), depois apenas nas crises. Tanto nos casos de asma
quanto bronquite foi solicitado que os tutores evitassem que os pacientes tivessem
contato com alérgenos como poeira, pélen, perfume e fumaga e também fizessem
nebulizagao pelo menos uma vez ao dia.

Entre as alteragdes do sistema visual (Tabela 16), a ceratoconjuntivite foi a
mais recorrente, representando 45% dos atendimentos. Em segundo lugar, as
ulceras de cornea com 36% dos atendimentos acompanhados. Todas as afec¢des

relatadas estavam acometendo pacientes da espécie canina.
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Tabela 16 — Afec¢des oftalmoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA
Afeccgoes diagnosticada Canino Felino Canino Felino Total
Ceratoconjuntivite 2 0 3 0 5 (45,4%)
Ceratite ulcerativa 3 0 1 0 4 (36,3%)
Ceratite pigmentar 1 0 0 0 2 (18%)
Total 6 (60%) 0(0%) 4(40%) 0(0%) 11 (100%)

A ceratoconjuntivite seca € um disturbio linfoplasmocitico das glandulas
lacrimais, que influencia na quantidade e qualidade da lagrima do animal
(CRIVELLENTI et al., 2015). E acaba resultando na dessecacéo e inflamacgéo da
conjuntiva e da coérnea, o principal sinal clinico da doenca é a presengca de um
corrimento ocular mucoso (HERRERA, 2008). O que confirma o que foi visto nos
casos atendidos nos hospitais, nos quais todos os pacientes acometidos pela
doenca possuiam secregao ocular.

Os animais que chegavam no HV-ULBRA E HCV-UFRGS com suspeita de
ceratoconjuntivite seca tinham sinais clinicos de desconforto ocular,
blefaroespasmos, opacidade da cornea, secrec¢ao ocular e vascularizagcao aparente.
Era entdo, realizado o teste da lagrima de Schirmer, os resultados abaixo de 15
mm/min aliados a clinica eram diagnosticados com a afecgéao, visto que de acordo
com Gelatt (2003), o filme lacrimal pré-corneano (lagrima) € essencial para
manutengao do olho, ele tem como fungdo o suprimento de oxigénio para a cornea,
lubrificacdo entre as palpebras e superficie ocular, suprimento de proteinas
antimicrobianas e remoc¢ao de particulas indesejaveis através da drenagem.

O tratamento prescrito era feito a base de lacrimomiméticos topicos (seis
vezes ao dia), tacrolimus (0,03%, BID) para o resto da vida do animal, e Tobradex
nos primeiros 15 dias de tratamento, além do uso de colar elizabetano para evitar
que o animal cogasse o olho e acabasse desenvolvendo ulcera de cérnea.

Um dos pacientes que apresentava ceratoconjuntivite atendido no HV-ULBRA
iniciou o tratamento com lacrimomiméticos e tacrolimus, observando-se uma

melhora significativa no quinto dia. No entanto, no oitavo dia, o paciente retornou ao
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hospital com uma ulcera de coérnea, possivelmente devido a ndo utilizacdo do colar
elisabetano. Diante disso, foi necessario encaminha-lo a um oftalmologista, uma vez
que o hospital nao oferece essa especialidade.

De acordo com a Tabela 17, dos 10 atendimentos do sistema reprodutor a
piometra teve maior destaque com 60% dos casos acompanhados, em seguida a

distocia, representando 20% dos atendimentos.

Tabela 17- Afecgdes do sistema reprodutor acompanhadas durante o periodo de

estagio.
HCV-UFRGS HV-ULBRA

Afecc¢oes diagnosticada Canino Felino Canino Felino Total
Piometra 3 0 2 1 6 (60%)
Distocia 1 1 0 0 2 (20%)
Ma formagao do prepucio 1 0 0 0 1 (10%)
Mastite 0 0 1 0 1(10%)
Total 5(50%) 1(10%) 3(30%)1(10%) 10 (100%)

As doencas uterinas da espécie canina podem atingir, segundo Abrao (2019),
20% das fémeas nao castradas até os 10 anos de idade A piometra € um processo
inflamatorio comum no trato genital das fémeas caninas, gerando um acumulo de
secreg¢ao purulenta no lumen uterino caracterizada pela associacdo de bactérias e
hiperplasia endometrial cistica. Ela se da pela influéncia hormonal a viruléncia das
infeccbes bacterianas e a capacidade de cada animal para combater essas
infeccbes (WEISS, 2004).

Os pacientes que chegavam ao hospital com suspeita de piometra eram
tratados com casos de emergéncia. Passavam por atendimento com o clinico geral e
solicitado ultrassonografia abdominal, e a partir do diagndstico de piometra o
paciente era encaminhado imediatamente para a cirurgia.

De acordo com Nelson et al. (2006), a ocorréncia da piometra acontece
durante a fase luteal do ciclo estral (diestro), nesse momento a producédo de
progesterona pelo corpo luteo no ovario € alta, estimulando a secregdo das
glandulas endometriais, causando um acumulo de liquido no utero, o que comprova

o que foi visto na rotina, das 6 fémeas atendidas 4 estavam na fase luteal.
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Duas pacientes atendidas faziam o uso da medicagéo hormonal com principio
ativo a base de progesterona para evitar o cio, o que corrobora a afirmagao de Aiello
(2001) de que a etiologia da enfermidade esta associada a administracdo de
compostos progestagenos de longa duragdo para retardar ou suprimir o estro,
administracdo de estrogenos para as cadelas que acasalaram e infecgdes
pos-inseminacao ou pos copula.

A Tabela 18 apresenta a descricdo dos casos do sistema nervoso
acompanhados durante o estagio, os casos mais frequentes foram de convulséo
representando 50% dos casos, em segundo lugar a sindrome vestibular

representando 25% dos casos.

Tabela 18— Afeccdes do sistema nervoso acompanhadas durante o periodo de

estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA
Afecc¢oes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
Epilepsia a esclarecer 2 2 0 0 4 (50%)
Sindrome vestibular 1 0 1 0 2 (25%)
periférica por otite
Mielite degenerativa 1 0 0 0 1(12,5%)
Neoplasia cerebral a 0 0 1 0 1(12,5%)
esclarecer
Total 4 (50%) 2 (25%) 2 (25%) 0(0%) 8 (100%)

A epilepsia caracteriza-se por perda subita de controle, manifestagdes
paroxisticas (episédicas) em que as convulsdes iniciam e cessam de forma subita, e
0s sinais clinicos dos ataques no individuo seguem um padrdo repetitivo em que
tanto os sintomas como a sua sequéncia permanecem idénticos de episodio para
episédio (BERENDT, 2008).

O felino atendido no HCV-UFRGS foi diagnosticado com shunt
portossistémico, e tinha como um dos sinais clinico,s episédios de convulséo,
validando Santos (2014) que afirma que paciente com shunt portossistémico com
alteragdes graves, podem ter episddios de convulsdo. Apos a estabilizagdo da
doenca de base, as crises epilépticas nao aconteceram novamente.

Os pacientes que chegavam no hospital com crise epilépticas, eram

atendidos imediatamente na emergéncia, para normalizar os parametros vitais, se
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ainda estivessem em crise era administrado diazepam (1 mg/kg, IV), e apos
estabilizado era encaminhado para consulta com com o neurologista, ou no caso do
HV-ULBRA clinico geral ou encaminhado para outra clinica veterinaria.

No que tange as afecgdes do sistema endocrino (Tabela 19), a doenga mais
frequente foi o hipertireoidismo que foi observado apenas em cées e

hiperadrenocorticismo presente apenas em gatos, ambos com 40% dos casos.

Tabela 19- Afecgdes do sistema enddcrino acompanhadas durante o periodo de

estagio.
HCV-UFRGS HV-ULBRA
Afeccoes diagnosticadas Canino Felino Canino Felino Total
Hipertireoidismo 0 2 0 0 2 (40%)
Hiperadrenocorticismo 0 0 2 0 2 (40%)
Diabetes mellitus 1 0 0 0 1(20%)
Total 1(20%) 2 (40%) 2(40%) 0(0%) 5 (100%)

O hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing) € uma afecdo enddcrina
caracterizada por um aumento nas concentragdes de glicocorticoides no organismo,
seja este aumento devido a excesso de produgdo, Cushing espontaneo, ou a
excesso de administracdo, Cushing iatrogénico (ANDRONIE et al., 2009).

Os dois pacientes atendidos no HV-ULBRA tinham como sinais clinicos
poliuria, polidipsia, ganho de peso e dermatopatias, assim como descrevem
Crivellenti et al. (2015), que os sinais comuns incluem abdémen pendular e
distendido, alopecia bilateral simétrica, pelagem opaca e seca, pele fina,
hiperpigmentacgao, poliuria, polidipsia, aumento de peso, hiperpigmentacao da pele e
dificuldade respiratéria. O diagnoéstico definitivo desses pacientes se deu por meio
do teste com supressao por baixa dose de dexametasona.

O hipertireoidismo consiste em estado hipermetabdlico causado pelo aumento
na fungao da glandula tiredide e, consequente, aumento dos niveis circulantes dos
horménios T3 e T4 (BARROSO et al., 2012). Os felinos atendidos no HV-ULBRA
chegaram ao hospital com sinais clinicos perda de peso, polifagia, polidipsia, nos
exames laboratoriais observou se aumento da ALT e FA, além de aumento do
horménio tiroxina (T4), com essas alteragde associado aos sinais clinicos

confirmou-se o diagndstico definitivo de hipertireoidismo.



54

Com relacdo as afecgdes do sistema imunolégico houve apenas um
atendimento de um canino com suspeita de poliartrite imunomediada.

A poliartrite imunomediada é causada pela deposi¢do de imunocomplexos na
sindvia das articulagdes, a qual produz reacado de hipersensibilidade, levando a um
processo inflamatério no local afetado, causando dor e claudicacdo (PINHEIRO,
2011). Corroborando com a literatura, neste caso o paciente tinha como principal
sinal clinico a dificuldade em locomocéo, e também dor a palpacgao das articulagdes,
e por isso o animal foi encaminhado para consulta com o setor da neurologia do
HV-UFRGS para esclarecimento da afecgéo.

Por fim, a Tabela 20 demonstra alguns atendimentos classificados como
“outros” que incluem intoxicacbes e disturbios comportamentais atendidos no
periodo de estagio, a intoxicagao por organofosforados representando 66,6% dos

atendimentos.

Tabela 20 - Outras afeccoes acompanhadas durante o periodo de estagio.

HCV-UFRGS HV-ULBRA
Afeccdes diagnosticada Canino Felino Canino Felino Total
Intoxicagao por 0 1 1 0 2(66,6%)
Organofosforados
Inapeténcia de origem 0 1 0 0 1(33,3%)
comportamental
Total 0 (0%) 2 (66,6%) 1(33,3%)0(0%) 3(100%)

Os compostos organofosforados sdo um grupo de varias substancias
quimicas derivadas do acido fosférico conhecidos como inibidores da
acetilcolinesterase, anticolinesterasicos ou colinérgicos de agao indireta (FIKES,
1990; ROCHA et al., 1992). Os dois animais atendidos com intoxicagédo, estavam
fazendo o uso de um spray a base de organofosforado, os animais apresentavam
tremores musculares, vémito, hiporexia e sialorréia.

Em relagdo ao caso de inapeténcia de origem comportamental, o felino
atendido ndo estava se alimentando devido a introdugdo de um novo gato em casa.
De acordo com Schafer et al. (2021) a introdugcédo de novo animal no ambiente sem

informacodes preventivas para realizar a adaptacdo de forma correta, pode gerar
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diversas reag¢des negativas do felino que ja vivia neste ambiente. Neste caso, foi
orientado que a tutora realizasse manejos de reintrodugdo do novo felino, além de

oferta de sachés e petiscos para o felino com inapeténcia.
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CONCLUSAO

O estagio obrigatdrio final em Medicina Veterinaria € uma etapa crucial na
formacdo de estudantes dessa area, uma vez que proporciona a oportunidade de
vivenciar a pratica profissional em um ambiente hospitalar. Além disso, o estagio
possibilitou observar diversas condutas de médicos veterinarios, professores,
residentes, mestrando e doutorandos de forma que foi possivel construir
perspectivas diferentes de protocolos, tratamentos e procedimentos.

A escolha dos dois locais distintos para realizar o estagio permitiu visualizar
o contraste entre um hospital veterinario em uma universidade publica, e de uma
universidade particular, bem como os impactos desta diferenca na rotina dos
hospitais. Ademais, o periodo destinado a realizagdo do estagio obrigatério foi de
suma importancia oferecendo oportunidades de aprendizado pratico, contato com
profissionais experientes e aquisicdo de habilidades fundamentais para a futura
atuacgao profissional na area, além de expandir as possibilidades de especializagdes
com as quais a graduanda se identificou, até mesmo a possibilidade de optar por

uma residéncia em um dos hospitais.
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