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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

®: Marca registrada

ALT: Alanino-aminotransferase

BPM: Batimentos por minuto

BCNRNF: Bulhas cardicas normorritmicas normofonéticas
BID: Duas vezes por dia (bis in die)

CHCM: Concentragédo de hemoglobina corpuscular média
CIF: Cistite intersticial felina

cm: Centimetros

CMD: Cardiomiopatia dilatada

CORP: Ciclofosfamida, vincistina e prednisona
CHORP: ciclofosfamida, doxorrubicina, vincistina e prednisona
dL: Decilitros

DRC: Doenca renal crbénica

DM: Diabetes Meliito

FR: Frequéncia respiratoria

FA: Fosfatase alcalina

FC: Frequéncia cardiaca

HV: Hospital veterinario

Kg: Quilograma

mg: Miligrama

ml: Mililitro

mmHg: Milimetros de mercurio

mpm: Movimento por minuto

Mg: micrograma

°C: Graus Celsius

PT: Proteina plasmatica total

RX: Radiografia

SC: Subcutaneo

SRD: Sem raga definida

T: Temperatura

SID: Uma vez por dia (simel in die)

TID: Trés vezes por dia (ter in die)

vi



TPC: Tempo de preenchimento capilar
VCM: Volume corpuscular médio

VO: Via oral

US: Ultrassonografia

UNESP: Universidade Estadual Paulista
UFU: Universidade Federal de Uberlandia
UFPR: Universidade Federal do Parana

UTI: Unidade de Tratamento Intensivo
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1. INTRODUGCAO

A selecdo dos locais de estagio curricular fundamentou-se na qualidade dos
profissionais e dos recursos presentes nos locais, e teve como objetivo expandir e
aperfeigoar os conhecimentos praticos e tedricos envolvidos na clinica de pequenos
animais e o aperfeicoamento do raciocinio clinico.

A opcgédo por realizar um periodo do estagio em uma clinica particular,
fundamentou-se na buscar por conhecimento de diferentes posturas clinicas e obter
a vivencia de um menor recurso disponivel, a necessidade de pensar como
empreendedor e saber como lidar com clientes com perfis variados.

Os locais de estagio selecionados foram Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) campus Umuarama, Universidade Federal do Parana
(UFPR) campus Curitiba e Clinica veterinaria Mundo Pet na cidade de Aragatuba.

O mercado pet no qual se inclui as clinicas veterinarias vem crescendo
mesmo com a crise econdmica no Brasil, segundo o site Pet Brasil a industria pet
brasileira faturou mais de R$ 18 bilhdes em 2015, com crescimento de 7,6% sobre
2014, o Brasil € o quarto pais no ranking de populacdo de animais de estimagao no
mundo, com 132,4 milhdes de pets, esse setor chegou a ocupar 0,37% do PIB

nacional.

2. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. LOCAL DE ESTAGIO

2.1.1. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia

O estagio no Hospital Veterinario da UFU foi realizado no periodo de 4 de
julho a 29 de agosto de 2016, no setor de clinica médica de pequenos animais, sob
a supervisdao do professor José Eugénio Diniz Bastos. O hospital em questao
oferece atendimento especializado nas areas de clinica médica e cirurgica de
grandes e pequenos animais, laboratoério clinico, patologia veterinaria, diagndstico
por imagem, e também no setor de animais selvagens.

O setor de clinica médica de pequenos animais possui uma estrutura fisica

com sete ambulatérios com mesa e cadeira para o veterinario, cadeira para o



proprietario, mesa para atendimento, pia e um balcado com alcool e iodopovidine,
sala de espera, enfermaria com trés salas de internagdo, sendo uma para animais
com doengas nao infeciosas e duas para infeciosas, sendo uma para cinomose,
outra para parvovirose € a terceira para animais com outras enfermidades.

O hospital ndo oferece o servigo de internagdo noturna, nem de plantdes nos
fins de semana, devido a isso quando necessario encaminha os pacientes a clinicas
particulares.

Todos os materiais necessarios para o atendimento como seringas, agulhas,
ataduras, cateter, entre outros sdo adquiridos na enfermaria e ndo sdo cobrados
individualmente do proprietario. Os exames devem ser autorizados pelo setor
financeiro antes de serem realizados, dessa forma sao cadastrados por esse setor
para que possam ser cobrados. Em casos emergenciais, existe uma sala especifica
equipada para esse tipo de atendimento, denominada de unidade de tratamento
intensivo (UTI).

O atendimento é realizado por ordem de chegada, exceto as emergéncias.
Existe um setor de enfermaria com dois funcionarios enfermeiros, responsavel por
procedimentos como coleta de material para exames, sondagens, canulagem de
vasos e etc. A equipe do setor de clinica médica de pequenos animais € composta
por oito residentes, quatro no primeiro ano de residéncia (R1) e quatro residentes no
segundo ano (R2), quatro preceptores que sao veterinarios contratados, que
orientam os residentes e fazem atendimento, e um professor orientador, estagiarios
curriculares e extra curriculares. Os estagiarios iniciam o atendimento, realizando
anamnese, exame fisico geral e especifico do paciente, em seguida o caso é
passado ao residente que reavaliara o animal e confirmara as informagdes do
exame fisico geral e especifico, e fara perguntas pertinentes ao atendimento no caso
de anamnese incompleta, e a partir do exame clinico levantara hipoteses sobre
possiveis diagndsticos e avaliara se ha necessidade e quais exames

complementares serdao necessarios para o diagnostico definitivo.

Tabela 1. Casos Clinicos Atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia Durante o Periodo de 4 de Julho a 29 de Agosto de 2016,

no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais.

Canina Felina 0 0,00

DIAGNOSTICO - "
Macho Fémea macho Fémea TOTAL %




SISTEMA DIGESTORIO

Prolapso Retal 0 1 0 0 1 1,43
Gastrite 1 0 0 0 1 1,43
Verminose 1 1 0 0 2 2,86
SUBTOTAL 2 2 0 0 4 5,71
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Fratura de cotovelo 1 0 0 0 1 1,43
Fratura de radio e ulna 0 1 0 0 1 1,43
Fratura fémur 0 1 0 0 1 1,43
Fratura de tibia e fibula 1 0 0 0 1 1,43
Fratura de pelve 0 1 0 0 1 1,43
Ruptura do Iclgr;aarr]\iwaelnto cruzado 1 y 0 0 > 286
Rabdomidlise 1 0 0 0 1 1,43
Doenca do disco intervertebral 1 2 0 0 3 4,29
Fratura de umero 1 0 0 0 1 1,43
Luxacao de patela 2 0 0 0 2 2,86
Osteodistrofia Fibrosa 0 1 1 0 2 2,86
SUBTOTAL 8 7 1 0 16 22,86
SISTEMA RESPIRATORIO
Colapso de Traqueia 0 1 0 0 1 1,43
SUBTOTAL 0 1 0 0 1 1,43
SISTEMA OTO-TEGUMENTAR
Piopododermatite 0 1 0 0 1 1,43
Lupus 0 1 0 0 1 1,43
Ferida puntiforme por Briga 1 0 1 0 2 2,86
erdspetioateer 0 1 0 01
Atopia 1 1 1 0 3 4,29
Miiase 1 1 0 0 2 2,86
Abcesso 0 1 0 0 1 1,43
Dermatofitose 0 0 1 0 1 1,43
Queimadura de 3° Grau em
regido lombosacral estendendo- 1 0 0 0 1 1,43
se pelo dorso da cauda.
Dermatlt(E Qloegglr;as i?alzlcada de 1 y 0 0 286
Otite 1 1 0 0 2 2,86
Otohematoma 1 0 0 0 1 1,43
SUBTOTAL 5 7 3 0 15 21,43
GENITO-URINARIO
Nefrite 0 1 0 0 1 1,43
Cistite 0 1 0 0 1 1,43
Insuficiéncia renal crénica 0 1 0 0 1 1,43
Insuficiéncia renal aguda 0 1 0 0 1 1,43
Doenga do Trato Urinario Inferior 0 0 > 0 > 286

de Felinos



SUBTOTAL 0 4 2 0 4 8,57
REPRODUTOR
Tumor venéreo transmissivel 2 0 0 0 2 2,86
Tumor de Mama 0 5 0 0 5 7,14
Gestacao 0 2 0 1 3 4,29
Aborto 0 1 0 0 1 1,43
Pseudociese 0 1 0 0 1 1,43
SUBTOTAL 2 9 0 1 12 17,14
OFTALMICO
Uveite 1 1 0 0 2 2,86
Ulcera de Cérnea 1 0 0 0 1 1,43
Obstrugao ducto nasolacrimal 1 0 0 0 1 1,43
Entrépio 1 0 0 0 1 1,43
Ceratite 1 0 0 0 1 1,43
SUBTOTAL 5 1 0 0 6 8,57
ENDOCRINO
Diabetes mellitus 0 1 0 0 1 1,43
SUBTOTAL 0 1 0 1 1,43
INFECIOSAS
Erliquiose 2 4 0 0 6 8,57
Parvovirose 2 0 0 0 2 2,86
Cinomose 1 1 0 0 2 2,86
SUBTOTAL 5 5 0 0 10 14,29
TOTAL 27 36 4 1 68 100

Durante o periodo de estagio na UFU foram acompanhados 70 casos, a
maioria caes de ambos o0s sexos, por meio da tabela podemos observar que o
sistema locomotor representou a maioria dos casos acompanhados, seguido pelos
sistemas oto-tegumentar, reprodutor e doengas infeciosas.

Podemos concluir que isto pode decorrer em geral de negligencia por parte
dos proprietarios, levando em consideragao que a maioria dos casos do sistema
locomotor foram decorrentes de trauma, e os pacientes tinham histérico de ter
acesso a rua desacompanhados. Ja no sistema oto-tegumentar observamos casos
de feridas que podem ser decorrentes de traumas e brigas. No sistema reprodutor a
maior parte das doengas foram em decorréncia do contato dos caes com outros
animais de rua, como exemplo o tumor venéreo transmissivel (TVT); animais néo
castrados com piometra e tumores de mama, além dos casos de doencgas

infecciosas por falta de vacinagao e cuidados com ectoparasitas.

2.1.2. Hospital veterinario da Universidade Federal do Parana



No periodo de 1° de agosto a 30 de setembro de 2016, foi realizado estagio
curricular na area de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
da UFPR na cidade de Curitiba-SP, sob a supervisao da professora Simone Tostes
de Oliveira Stedile. A selecdo deste local se baseou no fato do hospital veterinario
da UFPR ser considerado um dos melhores em administracdo, e por ter como
professor e tutor dos residentes da clinica médica de pequenos animais o
Veterinario Marlos Gongalves Sousa, eleito em 2015 como veterinario do ano pela
Vetnil Anclivepa Brasil e também, pela casuistica, em geral diferente da observada
durante a graduacao no hospital veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira da FMVA,
devido tanto ao clima, quando a cultura da populagao.

O Hospital Veterinario funciona 24 horas, com atendimento das 8 as 18 horas,
o setor de pequenos animais € dividido nos setores de clinica médica, cirurgia,
diagndstico por imagem, anestesiologia, laboratério clinico, anatomia patoldgica,
oncologia, odontologia e unidade de tratamento intensivo (UTI).

Existe também um setor de grandes animais e outro de animais silvestres.

O ambiente clinico possui quatro ambulatérios, os quais nao tém separagao
entre clinica médica e as outras areas referentes aos pequenos animais. As salas
em geral possuem uma mesa com computador onde é realizado o exame clinico do
animal através de software proprio, cadeiras para o médico veterinario e para os
proprietarios, uma mesa de aco inox onde é feito o exame fisico, um balcao com pia,
armario com alcool, iodopovidine, algodao, gaze, agulhas, seringas, laminas de
vidro, luvas de procedimento, esparadrapo entre outros suprimentos e utensilios
necessarios durante o atendimento clinico.

A rotina de atendimento € realizada por seis residentes orientados por dois
professores da area, sendo trés residentes no primeiro ano de residéncia e trés no
segundo, durante o dia, nos dias uteis da semana, os residentes e estagiarios tem
escala dentro do setor de clinica médica entre o atendimento agendado, pronto
atendimento (feito por senhas), sendo que por dia sao abertas oito senhas, quatro
no periodo da manha e quatro no periodo da tarde, urgéncia e emergéncia e
internamento.

Os residentes fazem plantdo noturno e aos fins de semana, conforme escala
pré-definida.

Os pacientes internados na clinica médica sao divididos no internamento

geral para caes, intercats onde ficam os gatos e isolamento para doengas como



parvovirose, animais diagnosticados com cinomose ndo podem ser internados no
HV da UFPR.

Os pacientes internados recebem cuidados individuais, os tutores sao
informados sobre e estado clinico do animal e a necessidade de exames
complementares ou procedimentos durante o internamento através de ligagdes
telefébnicas do residente responsavel pelo caso. O tutor pode fazer visitas e
esclarecer duvidas sobre seu animal internado no horario entre as 17 e 18 horas de
segunda a sexta e aos sabados das 10 as 11 horas.

O atendimento € iniciado pelos estagiarios com anamnese completa e a
realizacédo do exame fisico geral, em seguida o residente confere a anamnese e o
exame fisico geral e realiza o especifico, caso haja necessidade sado solicitados
exames complementares e posteriormente tomadas as devidas providencias.

No internamento geral, os estagiarios supervisionados por um residente,
realizam a medicacido e procedimentos prescritos pelo veterinario responsavel pelo

animal.

Tabela 2. Casos Clinicos Atendidos no Hospital Veterinario da UFPR em
Curitiba-PR Durante o Periodo de 1° de Agosto a 30 de Setembro de 2016, na

Area de Clinica Médica de Pequenos Animais.

) Canina Felina 0 0
DIAGNOSTICO Macho Fe;ne macho Féme TOTAL %
SISTEMA DIGESTORIO
Intussuscegédo 0 1 0 0 1 1,30
Pancreatite 2 1 0 0 3 3,90
Lesao lacerativa em palato 1 0 0 0 1 1,30
Giardiase 1 0 0 0 1 1,30
Verminose por ascarideos 0 1 0 0 1 1,30
Obesidade 0 1 0 0 1 1,30
Eventragdo Abdominal 0 0 0 1 1 1,30
Hérnia inguinal 0 1 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 4 5 0 1 10 1 29’9
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Fratura Fémur 1 0 0 0 1 1,30
Fratura de Pelve 1 1 0 0 2 2,60
Fratura de vértebra 1 0 0 0 1 1,30
Fratura mandibular 1 0 0 0 1 1,30
Luxagéo de patela 1 0 0 0 1 1,30



SUBTOTAL 5 1 0 0 6 7,79
SISTEMA RESPIRATORIO
Broncopatia 0 1 0 0 1 1,30
Edema pulmonar cardiogénico 1 1 0 0 2 2,60
Pneumonia aspirativa 0 1 0 0 1 1,30
Pneumonia 0 1 0 0 1 1,30
Rinusinusite crénica 1 0 0 0 1 1,30
Contus&o pulmonar 0 1 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 2 5 0 0 7 9,09
SISTEMA OTO-TEGUMENTAR
Lesdo por mordedura 1 1 0 0 2 2,60
Laceragao por objeto cortante 1 0 0 0 1 1,30
Gangrena umida 0 1 0 0 1 1,30
Otite externa 0 1 0 0 1 1,30
Escabiose 0 1 0 0 1 1,30
Demodeciose 0 1 0 0 1 1,30
Otohematoma 0 1 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 2 6 0 0 8 1%’3
CARDIACO
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 0 2 2,60
Cadiomiopatia hipertrofica 0 0 1 0 1 1,30
Endocardiose mitral 0 1 0 0 1 1,30
Comunicagao interatrial 0 1 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 1 2 2 0 5 6,49
NERVOSO
Sindrome da cauda equina 0 0 1 0 1 1,30
DDIV 0 1 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 0 1 1 0 2 2,60
URINARIO
Cistite 1 1 0 0 2 2,60
Doenca renal crbnica 1 0 3 0 4 5,19
DTUIF 0 0 1 0 1 1,30
SUBTOTAL 2 1 4 0 7 9,09
REPRODUTOR
Piometra 0 6 0 0 6 7,79
Piometra de coto 0 0 0 1 1,30
Gestacéao 0 1 0 0 1 1,30
Prostatite 1 0 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 1 8 0 0 o 13°
OFTALMICO
Prolapso de globo ocular 1 0 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 1 0 0 0 1 1,30
ENDOCRINO
Diabetes mellitus 1 3 0 0 4 5,19



Cetoacidose diabética 1 1 0 0 2 2,60
Hipotiroidismo 1 0 0 0 1 1,30
SUBTOTAL 3 4 0 0 7 9,09
INFECIOSAS
Hemoparasitose 1 0 0 0 1 1,30
Cinomose 0 1 0 0 1 1,30
Parvovirose 3 2 0 0 5 6,49
Leptospirose 3 1 0 0 4 5,19
Micoplasmose 0 0 1 0 1 1,30
SUBTOTAL 7 4 1 0 12 159
NEOPLASICAS
Leucemia 0 0 1 0 1 1,30
Carcinoma mamario inflamatoério 0 1 0 1 2 2,60
SUBTOTAL 0 1 1 1 3 3,90
TOTAL 28 38 9 2 77 100

Ao observar a tabela, nota-se que as doencas infecciosas representam a
maioria dos diagndsticos no HV da UFPR com 15,58% do total, sendo a parvovirose
e a leptospirose as principais enfermidades infecciosas diagnosticadas, seguidas
pelas alteragdes no trato gastrointestinal com a pancreatite aparecendo como
principal diagnostico.

Se desconsiderarmos os sistemas, a piometra foi a enfermidade mais
prevalente, seguida pelo Diabetes Mellitus e a Doenca renal crénica.

Concluimos com isso que existe problemas relacionados a falta de castragao
e vacinacdo. Porém a idade avancada dos animais € um dos fatores que levam a

ocorréncia maior de Piometra, Diabetes Mellitus e Doencga renal crénica.

2.1.3. Clinica Veterinaria Mundo Pet

O local foi selecionado por ser uma clinica conhecida, por possuir
profissionais de qualidade com boas posturas clinicas e ética profissional, além de
instalagdes e recursos ideais para obtencdo do diagnéstico e instituigdo do
tratamento adequado.

O estagio foi realizado no periodo de 3 a 28 de outubro de 2016.

A clinica faz atendimento das 8 as 20 horas com horarios marcados, a equipe
€ formada por quatro veterinarios durante o dia, e fora deste periodo um veterinario

faz atendimento de plantao.



Possui uma veterinaria especialista em diagnostico por imagem, responsavel
por realizar exames de radiografia (RX) e ultrassom (US), possui também um
laboratério de exames clinicos com veterinario especialista responsavel pelo setor.

A estrutura fisica € constituida por uma area de farmacia e pet shop para
venda de produtos pets, recepgao, sala de RX e US, depdsito, sala de plantdo com
cama, televisdo e ventilador, internamento, hotel, centro cirurgico, laboratério,
cozinha, dois banheiros, quatro salas de atendimento com computador, mesa para
veterinario e mesa de atendimento, cadeiras para o veterinario e para cliente,

armario e pia.

Tabela 3. Casos Clinicos Atendidos na Clinica Veterinaria Mundo Pet Durante o
Periodo de 3 a 28 de Outubro de 2016.

. Canina Felina 0 0
DIAGNOSTICO macho Fémea macho fémea TOTAL %
SISTEMA DIGESTORIO
Doenca Periodontal 1 1 0 0 2 3,51
Lipidose Hepatica 0 0 0 1 1 1,75
Cirrose Hepatica 0 0 0 1 1 1,75
SUBTOTAL 1 1 0 2 4 7,02
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Disjuncao da Sinfise Mandibular 1 0 0 0 1 1,75
Fendfng(racri';udrﬁ;:e por 1 0 0 0 1 1,75
Ruptura do Li
pLateral dogjorgfhn(;oDcif'g:’?;eral 0 1 0 0 1 1,75
SUBTOTAL 2 1 0 0 3 5,26
SISTEMA RESPIRATORIO
Colapso de Traqueia 0 1 0 0 1,75
SUBTOTAL 0 1 0 0 1 1,75
SISTEMA OTO-TEGUMENTAR

Dermatofitose 0 0 1 3 4 7,02

. 0 i
etk T B I
Otite 0 1 0 0 1 1,75
Escabiose 1 0 0 0 1 1,75
Dermatite atopica 0 1 0 0 1 1,75
SUBTOTAL 1 3 1 3 8 14,04

CARDIACO
Endocardiose 0 1 0 0 1 1,75
SUBTOTAL 0 1 0 0 1 1,75
NERVOSO

Sindrome da Disfungao 1 0 0 0 1 1,75

cognitiva Canina
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Trauma Cranio Encefalico 2 0 0 0 2 3,51
Sindrome Vestibular Periférica 0 1 0 0 1 1,75
SUBTOTAL 3 1 0 0 4 7,02
URINARIO
Calculos vesicais 0 1 0 0 1 1,75
Insuficiéncia Renal Agura 1 0 0 0 1 1,75
DRC 2 1 0 0 3 5,26
SUBTOTAL 3 2 0 0 5 8,77
REPRODUTOR

Piometra 0 1 0 0 1 1,75
Gestacgao 0 2 0 0 2 3,51
Prostatite 1 0 0 0 1 1,75

Parto distocico 0 1 0 1 2 3,51
SUBTOTAL 1 4 0 1 6 10,53

OFTALMICO
Ceratoconjuntivite Seca 2 0 0 0 2 3,51
Conjuntivite Folicular 0 1 0 0 1 1,75
Atrofia de retina 0 0 1 0 1 1,75
SUBTOTAL 2 1 1 0 4 7,02
INFECIOSAS
Hemoparasitose 1 2 0 0 3 5,26
Cinomose 2 0 0 0 2 3,51
Imunodeficiéncia Viral Felina 0 0 0 2 2 3,51
Leucemia Viral Felina 0 0 0 2 2 3,51
Leishmaniose 2 2 0 0 4 7,02
Complexo Esthlrir:]e;tlte Gengivite 0 0 1 0 1 1,75
SUBTOTAL 5 4 1 4 14 24,56
NEOPLASICAS

Mastocitoma 0 2 0 0 2 3,51
Linfoma 0 1 0 0 1 1,75
SUBTOTAL 0 7 0 0 7 12,28
TOTAL 18 26 3 10 57 100

Nota-se que as doencgas infecciosas representam a maior parte dos casos

atendidos na clinica, seguido pelo sistema ototegumentar. Muitos dos animais

diagnosticados com doencgas infecciosas nesta clinica tém historico de terem sido

resgatados e/ou convivem que varios outros animais,

sendo esta também

predisposicao a doencgas que afetam o sistema ototegumentar, como a escabiose.

3. RELATO DE CASOS CLINICOS



11

3.1. Caso Clinico 1

Nome: Luna
Espécie: Canino
Raga: Chowchow
Sexo: Fémea
Idade: 1 ano

3.1.1. Anamnese

O animal foi levado ao HV da UFU no dia 05/07, a tutora relatou
emagrecimento progressivo e apatia severa associada a normorexia, animal comia
racao e comida caseira, o quadro vinha evoluindo ha aproximadamente trés meses,
quando animal foi diagnosticado com Erliquiose e tratado por um veterinario
particular com Doxiclina. A proprietaria relatou que o animal apresentava poliuria e
polidipsia e a urina continha uma “nata branca”. O animal apresentava também

catarata unilateral afetando o olho direito.

3.1.2. Exame Fisico Geral

FC: 104 bpm

FR: 36 mpm

T: 38,7 °C

Mucosas: Ocular e oral roseas (normocoradas)
TPC: 27

Linfonodos: Nao reativos

Condigao corporal: Magro

Hidratagao: N&o desidratado

Nivel de consciéncia: Apatia

ACP: Campos pulmonares limpos e bulhas cardiacas
normoritimicas e normofonéticas.

Palpagao abdominal: = Sem ornanomegalia palpavel

Peso: 4,85 kg
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SR

Figura 1. Animal Luma. A- Catarata unilateral afetando olho esquerdo. B- Pelagem opaca e condigéo

corporal caquética da paciente.

3.1.3. Diagnéstico provisoério

Diabetes juvenil, Erliquiose, Insuficiente Pancreatica, Leishmaniose.

3.1.4. Exames Complementares
v Hemograma

Tabela 4. Resultado do exame de Hemograma do animal Luna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades

Série
vermelha
5,0-8,5
Eritrécitos 3,7 milhdes uL
Hemoglobina 9,5 12,0-18,0 g/dl
Hematdcrito 30,6 37,0-54,0 %
V.C.M. 82,7 60,0-77,0 M3
C.H.C.M. 51,3 32,0-36,0 %

Plaquetas 807.000 200 - 500 mil /ulL

Série branca
Leucdcitos 12.400 6000 -17.000 uL

Bastonete 0 0-200 uL
3.000 -
Segmentados 8432 11.500 uL

Eosindfilos 248 100 — 1.250 uL
Linfocitos 2728 1.000 — 4.800 uL

Basdfilo 0 Raros uL
Mondcitos 620 150 — 1.350 uL

Nota-se no hemograma, anemia macrocitica hipercrémica. O aumento celular

indica anemia regenerativa, porém, a hipercromia € um achado incomum quando se
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tem hemacias jovens no sangue, ja que estas hemacias contém menor quantidade
de hemoglobina. A hemodlise intravascular pode ser uma explicagdo para a

hipercromia, devido a hemoglobina ser liberada no sangue apos a lise.

v Glicemia com glicébmetro: glicose maior que 500mg/dI
v Glicemia por bioquimica sérica apds jejum de 8 horas, 556mg/dl
e amostra lipémica.

v Pesquisa hemoparasitas negativa.

3.1.5. Diagnéstico Definitivo

Diabetes Juvenil

3.1.6. Tratamento

Devido a impossibilidade de realizagdo de curva glicémica em consequéncia
de falta de recursos financeiros da tutora do animal, optou-se por entrar com
tratamento para Diabetes Mellitus com insulina NPH 1 U ou seja 0,21 U/kg a cada 12
horas apds as refeicdes com racao da preferéncia da proprietaria.

No retorno apdés uma semana, animal apresentou melhora clinica, ganhando
peso e estando com nivel de consciéncia alerta. A glicemia por meio do glicosimetro
estava em 200 mg/dl. A dose da insulina foi entdo aumentada para 3 U ou seja 0,61
U/kg BID.

Na semana seguinte no segundo retorno animal estava com estado geral
bom, porém a glicemia estava em 500 mg/dl mensurada através do glicosimetro. A
dose da insulina foi entdo diminuida para 2,5 U ou seja 0,52 U/kg BID, acreditando-
se que o animal estava apresentando efeito Somogyi, devido a uma alta dose de

insulina.

3.1.7. Discussao

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica sistémica de origem
multipla e carater crénico que representa o disturbio mais comum do pancreas
enddcrino no cdo e no gato. E consequéncia da deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina devido a uma secrecdo deficiente pelo pancreas, que resulta em
hiperglicemia crbnica associada a disturbios no metabolismo de carboidratos,
gorduras e proteinas (GUPTILL, et. al., 2003; NELSON, 2010).
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A DM é classificada quanto a necessidade do uso de insulina na terapia de
controle glicémico como insulinodependente ou tipo | e ndo insulinodependente ou
tipo Il (GUPTILL, et. al., 2003).

Em caes a DM é, em geral, dependente de insulina, Diabetes Mellitus tipo |.
Tendo como etiologias mais comuns a predisposigdo genética, infecgdes,
medicamentos, obesidade, resposta imunomediada a insulina endogena e
pancreatite (NELSON, 2010).

A baixa concentragao de insulina leva ao acumulo de glicose no sangue por
deficiéncia no transporte da glicose para as células, a hiperglicemia € caracterizada
por um valor de glicose sanguinea maior que 130 mg/dl, no entanto os sinais clinicos
s6 aparecem quando a glicemia ultrapassa o limiar de filtragado tubular renal que esta
entre 180 a 220 mg/dl, levando a glicosuria e diurese osmotica, poliuria com
polidipsia compensatéria, perda de peso e polifagia (NELSON, 2010).

A idade de maior prevaléncia € entre 7 e 9 anos, com maior ocorréncia em
fémeas, a Diabetes juvenil, que foi o quadro observado neste paciente, € segundo
Nelson (2010) um quadro caracterizado por afetar caes com idade inferior 1 ano e é
raramente observado.

A formacao de catarata, perda de peso, pelos secos e sem brilho e a pele
com descamacao e hiperqueratose sio sinais clinicos que podem estar associados
a Diabetes segundo Nelson (2010), o que esta de acordo com as alteragdes
observadas no exame clinico deste animal.

Ainda segundo Nelson (2004) e Nelson e Feldman (2010) o diagndstico se
baseia na presencga principais sinais clinicos, como poliuria, polidipsia, polifagia e
perda de peso, acompanhados de hiperglicemia persistente apds jejum de 8 horas e
de glicosuria, apesar do paciente neste caso, apresentar os principais sintomas da
doenca e a hiperglicemia persistente apds jejum, o exame de urina para detecg¢ao de
glicusuria nao foi realizado, e o diagnostico nao foi confirmado ja que a detecgéo da
glicosuria permite diferir o DM de outras causas de hiperglicemia ou que contribuam
para ela, tais como pancreatite, hiperadrenocorticismo, piometra, pielonefrites, etc.

O tratamento foi iniciado com uma dose de 0,21 U/kg de insulina NPH,
segundo Nelson (2010) a insulina NPH tem acgao longa, no cado seu uso a cada doze
horas fornece um bom controle glicémico, a dose inicial para um cao com glicemia

menor que 360 mg/dl € de 0,25 U/kg, enquanto que para glicemia maior que este
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valor a dose inicial ideal seria de pelo menos 0,5 U/kg. A dose inicial neste paciente
foi inferior a dose minima indicada para um animal com glicemia acima de 360 mg/dl,
quando o animal apresentava glicemia superior a 500 mg/dl, a elevagao da dose de
insulina e posterior diminuicdo foram decisbes tomadas com base em glicemias
aleatdrias, sem controle de horario de aplicagcdes e alimentacdo fornecidas ao
animal.

Uma curva glicémica seria o ideal para se chegar a dose de insulina NPH que
permitisse um controle glicémico adequado a este animal, no minimo o animal
deveria ser acompanhado no primeiro dia de aplicacdo da insulina mensurando a
glicemia a cada duas horas.

Uma opgao para este animal ja que a curva glicémica nao se enquadrava no
orcamento da tutora, seria a mensuracado da frutosamina, o que permitiria avaliar
melhor como estava o controle glicémico deste animal, antes de fazer alteragbes na
dose. Contudo, em animais a glicemia entre 80 e 250 mg/dl é considerado um
controle bom, evitando o desenvolvimento de consequéncias do DM canino, o
horario de mensuragcao também interfere nos valores, sendo que préoximos aos
horarios de aplicacdo da insulina os valores sdo maiores, € no pico de acido da

insulina esses valores sdo menores. (NELSON, 2010).

3.2. Caso clinico 2

Nome: Lorde
Espécie: Canino
Raca: SRD
Sexo: Macho
Idade: 12 anos
Peso: 26,5 kg

Figura 2. Paciente Lorde na mesa apds exame de ecocardiografia.

3.2.1. Anamnese
O paciente chegou HV da UFPR no dia 18 de julho de 2016 com queixa
principal de aquezia. Tutor relatou que ha trés dias o animal apresentava disquezia,

hiporexia e hipodipsia. Tentou tratamento com laxante, ndo sabe informar qual e
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relatou que n&o havia possibilidade de ingestdo de corpo estranho. Animal estava

com vacinagéo e vermifugagédo em dia.

3.2.2. Exame Fisico Geral

FC: 132 bpm

FR: 32 mpm

T: 39°C

Mucosas: Oral e oculares réseas (normocoradas)
TPC: 2’

Linfonodos: N&o reativos

Condigao corporal: Normal

Hidratagao: Nao desidratado

Nivel de consciéncia: Alerta

3.2.3. Exame fisico especifico

Auscultagao pulmonar: Crepitagao dos lobos pulmonares caudais.

Auscultagdo cardiaca: presenga de sopro sistolico mitral e tricispide de grau
IV de VI.

Edema com sinal de Godet positivo em membros pélvicos.

Teste de balotamento abdominal positivo indicando presenga de liquido livre

na cavidade peritoneal.

3.2.4. Diagnéstico Provisério

Cardiomiopatia dilatada, fibrilagcao atrial, neoplasia e fecaloma.

3.2.5. Exames Complementares

v Pressao arterial sistolica

140mmHg valor considerado dentro da normalidade.

v Hemograma
Tabela 5. Resultado do exame de Hemograma do animal Lorde.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série
vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 7 milhdes ML
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Hemoglobina 15,7 12,0 - 18,0 g/dl
Hematdcrito 48 37,0-55,0 %
V.C.M. 68 60,0-77,0 M3
C.H.C.M. 33 32,0-36,0 %
Plaquetas Agregadas 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 4 6,0—8,0 g/dl
Série branca
6.000 —
Leucdcitos 18.200 17.000 ML
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados 15.834 3000 - 11.500 ML
Eosindfilos 728 100 — 1.250 ML
Linfocitos 546 1.000 —4.800 ML
Basofilo 0 Raros ML

Mondcitos 1.092 150 — 1.350 ML

Observa-se neste exame uma discreta leucocitose por neutrofilia e

hipoproteinemia provavelmente por conta de hiporexia.

v Bioquimica sérica

Tabela 6. Resultado do Exame de Bioquimica Sérica do Dia 18/07 do Animal

Lorde.
Tipo de analise Resultado Referéncia
21-60
Uréia 19,3 mg/dl
0,5-1,5
Creatinina 1,2 mg/dl
FA 41,9 20 -156 U/L
ALT 60,3 21 -102 U/L
Albumina 2,1 2,6 — 3,3 g/di
2,7-44
Globulina 2,7 mg/dl
PT 4,8 54-7,1g/dl

Discreta diminuicdo da concentragdo sérica da uréia e albumina, e

hipoproteinemia. Provavelmente por conta de hiporexia.

v Radiografia
Regido: Cavidade toracica
Projecdes: laterolaterais, dorsoventral e ventrodorsal.
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Suspeita clinica: edema pulmonar cardiogénico

Campos pulmonares apresentando opacificacdo intersticial ndo estrutural,
mais evidente em lobos caudodorsais pelas projecdes laterolaterais, em projecao
dorsoventrais a opacificagao intersticial fica mais evidente em lobo caudal direito,
esta opacificacao intersticial pode indicar inicio de edema pulmonar cardiogénico ou
estar relacionada também a um artefato de imagem e ou subinflagdo pulmonar, o
que neste caso é menos provavel.

Coracao apresentando aspecto globoso (cardiomegalia) com radiopacidade
preservada. Nota-se abaulamento em topografia de cadmaras esquerdas, auricula
esquerda, atrio e ventriculo esquerdos indicando um aumento importante destas
camaras e leve aumento das camaras direitas.

Traqueia apresentando desvio dorsal; lumen traqueal preservado.

Eso6fago ndo caracterizado.

Vasos sanguineos pulmonares craniais e caudais com aumento do calibre de
veias e artérias pulmonares, sugestivo de congestao e hipertensao pulmonar.

Regido mediastinal e espacgo pleural normais.

Cupulas diafragmaticas e angulo costofrénicos sem alteragdes radiograficas.

Estruturas Osseas: presenca de ostedfito ventral entre T12-T13 e T13-L1 com

sinal anquilosante.

Figura 3. Projecdes radiograficas da regido toracica do paciente Lorde. A- Projecao radiografica
laterolateral esquerda - nota-se traqueia apresentando desvio dorsal. Em A e B- Projecéao radiografica
ventrodoral - onde nota-se a opacificagdo pulmonar intersticial e coragao apresentando aspecto
globoso com radiopacidade preservada e abaulamento em topografia de camaras esquerdas.
Fonte: Concedido pelo Setor de diagnéstico por imagem do Hospital Veterinario da UFPR.
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v' Ecocardiografia

Tabela 7. Resultado do Exame de Ecocardiografia do Animal Lorde.

Ecografia Bidimensional

FC: 219 bmp

Avaliacdo do Ventriculo esquerdo:

Diatole:Septo: Espessura 9,8 mm — Normal  Sistole: Septo: Espessura 13,5 mm -

Normal
Cavidade: Diametro 55,4 mm —Aumentada Cavidade: Didmetro 37,8 mm — Aumentada
Parede: Espessura 5,7 mm — Normal Parede: Espessura 11,4 mm Normal
Fracdo de encurtamento: 32% - Normal Fracdo de ejecdo: 59% - Normal
Distancia do ponto E ao septo: 5,2 mm Movimento — Normal
Avaliacao estrutural:
Atrio esquerdo: 41,9 mm — Aumentada Aorta: 20,2 mm — Normal
Relagao atrio esquerdo/aorta: 2,07 mm — Aumentado
Valvas atrio-ventriculares Mitral: Espessada Tricuride:
Espessada
Valvas sigmdideas: Adrtica: Normal Pulmonar: Normal
Pericardio: Efusdo pericardica em pequena quantidade
Ecografia Doppler
Caracteristi A
Fluxo (Iamiflzjar/tur Velocidade pressa Regurgitacao
bulento) °
. ' E: 159 I(E:m/1$5_ ?nuq;rs]entado Presente — Moderada
Mitral Laminar Triv: 32 ms - E/TRIV: 4,97 — - 575 cm/s —132,4
mmHg
Aumentado
Aodrtico Laminar 130 cm/s — Normal 6.8 Ausente
mmHg
Presente — Moderada
Tricuspideo Laminar Normal - 277 cm/s - 30,6
mmHg
. 4,20m .
Pulmonar Laminar 102 cm/s — Normal mHg Presente — discreta

Paciente em Fibrilacdo Atrial

Interpretacdo do Doppler: Regurgitacdo moderada das valvas mitral e
tricispide. Regurgitagdo discreta da valva pulmonar. Relagdo onda E/Triv > 2,5 e
relacdo AE/Ao > 1,6, sugere congestdo ou edema pulmonar.

Velocidade aumentada da onda E do fluxo mitral ( >130 cm/s).

Auséncia de onda A devido a presenca de fibrilagc&o atrial.
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Através da velocidade do jato de regurgitacdo da tricuspide estima-se a
pressado sistdlica minima na artéria pulmonar 54 mmHg, valor correspondente a
hipertensdo pulmonar moderada (pressao > 50 mmHg).

Cardiomiopatia dilatada confirmada pelo Speckle tacking — Strain radial=15%
e longitudinal=21% (normal 230%).

Presenca de efusao pericardica em pequena quantidade.

v’ Eletrocardiografia

Tabela 8. Resultado do Exame de Eletrocardiografia do Animal Lorde.

Valores encontrados Valores de referéncia
eletrocardiografia
computadorizada

Frequéncia cardiaca 262 bpm 60 a 140 bpm
Ritmo Fibrilacdo Atrial com Ritmo sinusal normal, arritmia

presenca de um complexo sinusal e marcapasso migratorio
ventricular prematuro

Eixo elétrico médio 60° Entre 40° e 100°
Onda P: Amplitude Ausente Maximo de 0,04mV
Largura - Maximo de 0,05 s
Intervalo P-R - Entre 0,06 € 0,13mV
QRS: Amplitude R 0,68 mV Entre 0,5 e 3mV
Largura de QRS 0,057 s Maximo de 0,065 s
Seguimento S-T Isoelétrico Infradesnivel: < 0,2mV

Supradesnivel: < ,015mV

OndaT 0,25mV — Positiva <1/4 QRS, positiva,
negativa, bifasica

IntervaloQ-T 0,170 s Entre 0,15e 0,25 s

Interpretagao: Fibrilagdo Atrial com frequéncia cardiaca aumentada.
Presenca de complexo ventricular prematuro.

Alteracdo sugestivo da hipdxia do miocardio ou disturbio eletrolitico onda
T>1/4 QRS).
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v Ultrassom realizado dia 20 de julho de 2016 durante o
internamento no HV da UFPR.

Figado: tamanho aumentado, bordos arredondados. Ecogenicidade difusamente
reduzida. Vasculatura hepatica congesta, porém trajeto preservado. Vesicula biliar
com parede fina (0,13cm) e contorno regular, repleta por conteudo anecogénico.
Sem evidéncias ultrassonograficas de alteragbes em vias biliares.
Nota-se hepatomegalia, e imagens com diferenciais para processo inflamatério,
infeccioso, toxémico; achados indicativos de congestdo hepatica. As imagens do
baco tém como principais diagndsticos diferenciais hematopoiese extramedular,
nodulos de regeneracdo, ndo podendo excluir completamente processo neoplasico.
A area heterogénea de contorno pouco definidos tem como diferenciais, hematoma,
abcesso, hiperplasia nodular, ndo se descartando completamente neoplasia.
Estomago: em distensdo normal, preenchido por conteudo gasoso/mucoso, parede
normoespessada na area passivel de avaliagdo (0,50cm) e estratificacdo das
camadas preservada.
Bago: dimensdes normais (tamanho/forma) e contorno regular. Ecotextura
heterogénea, com presenca de entremeado nodular hipoecogénico multifical, area
heterogénea de contorno pouco definido localizada em cauda esplénica, medindo
1,2cm x 0,57cm.
Rins: em topografia habitual, tamanho subjetivamente preservados, contornos
regulares e ecogenicidade das corticais renais mantida (RD: 6,73cm; RE: 6,71cm O-
mensuragao aproximada em eixo longitudinal). Espessura e relagdo corticomedular
preservadas. Pelves renais sem alteragdes. Presenga de pontos hiperecogénicos
nao formadores de sombreamento acustico (mineralizagdes) em corticais renais.
Vesicula urinaria: em replecdo normal, parede espessa em sua porgao craniventral
(0,45cm) e contorno regular, preenchida por conteudo anecogénico.
Algas intestinais: segmentos observados preenchidos por conteudo gasoso/mucoso,
paredes normoespessadas e estratificacdo das camadas preservada. Colon
descendente com parede normoespessada (0,26cm) e estratificagcdo das camadas

mantida, preenchido com conteudo pastoso.
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Adrenais: esquerda aumentada de tamanho, porém com forma, contorno e
ecogenicidade preservados, direita ndo caracterizada no presente exame. ( AE:
2,71cm x 0,78cm).

Testiculos: esquerdo apresentando tamanho reduzido em comparagéo com direito,
poréem com forma, contorno e linha mediastinal preservados (TE: 2,29cm; TD:
2,72cm). Ecotextura heterogénea. Testiculo direito apresentando microcistos e
permeio ao parénquima.

Préstata: tamanho subjetivamente aumentado, porém com forma e contornos
preservados. Ecotextura heterogénea. ( mensuragao: 4,29cm x 3,0cm).

Outros: regido pancreatica e linfonodos abdominais sem alteragbes
ultrassonograficas. Mesentério adjacente ao bago apresentando aumento de
ecogenicidade. Presenga de pequena quantidade de liquido livre abdominal em
recessos hepatorena, nefroesplénico e cistocdlico.

Sinais  ultrassonograficos sugestivos de processo inflamatoério/infeccioso

(cistite).Peritonite focal (adjacente a silhueta esplénica).

3.2.6. Diagnéstico Definitivo
Cardiomiopatia Dilatada com fibrilacdo atrial e peritonite focal. A suspeita de

fecaloma nao foi comprovada pelo US abdominal.

3.2.7. Tratamento

Devido ao edema pulmonar e cardiopatia descompensada o animal foi
internado no dia 18/07 e iniciado o tratamento de suporte com fluidoterapia
intravenosa com solugdo de NaCl 0,9% (2093 ml/24h) e realizagdo de enema
utilizando uma sonda nasogastrica longa numero 10 com 10ml de éleo mineral e
20ml de solucdo de NaCl 0,9%. Abdominocentese para drenagem do liquido,
resultando em um total de 800 ml.

Diurax® (Furosemida) 0,3 mg/kg IV TID, Enalaprii 0,4 mg/kg BID,
Espirolactona 0,5mg/kg SID, Digoxina 0,5 m? BID, Pimobendan 0,3 mg/kg BID,
Lactulona® (Lactulose) 0,5ml/kg, Buscofin® 1ml TID, Clavacilin® (amoxilina com
clavulonato de potassio) 20mg/kg BID.

A Amoxilina com clavulonato de potassio 20 mg/kg BID foi utilizada com a

finalidade de tratar a peritonite focal. O Buscofin® (N-butilborometo de hioscina e
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Dipirona sodica ) foi incluido no tratamento para tratar a dor abdominal decorrente
da retencdo de fezes, e a Lactulona® atua como laxante osmatico.

Ranitidina 2mg/ml BID por 21 dias, com finalidade de fornecer protecéao
gastrica devido ao uso de antibidtico.

O paciente ficou internado por 4 dias. No segundo dia o paciente defecou em
moderada quantidade, fezes de consisténcia firme, coloragdo marrom claro, sem
apresentar tenesmo ou disquezia. A partir do terceiro dia houve melhora
consideravel dos sinais clinicos da insuficiéncia cardiaca congestiva, ndao havendo
mais acumulo de liquido abdominal ou edema de membros pélvicos, além do
paciente mostrar-se mais disposto e ativo. No quarto dia o paciente ainda
apresentava focos de crepitagdo pulmonar em lobos caudo-dorsais, porém, apenas
no lado esquerdo. O paciente apresentava normalidade dos parametros vitais e
recebeu alta médica com prescrigao de :

Ranitidina 2mg/ml BID por 21 dias.

Amoxilina com clavulonato de potassio 20mg/kg BID 21 dias.

Lasix® (Furosemida) 3mg/kg TID por 3 dias para tratamento de edema
pulmonar e apdés 3 dias a dose devia ser reduzida para 1mg/kg TID até novas
recomendagdes.

o Pimobendan 0,3 mg/kg BID até novas recomendacdes.
o Enalapril 0,3 mg/ kg BID .
o Espirolactona 0,5 mg/kg SID até novas recomendagdes.

o Digoxina 0,5 m? BID até nova recomendacoes.

3.2.8. Acompanhamento do paciente

Ap06s sete dias de alta, foi realizada a reconsulta do paciente no HV-UFPR. O
tutor relatou que o paciente estava ativo, apresentando normofagia, normodipsia,
normuria e normoquesia. Foi realizada coleta de sangue para reavaliagdo
hematoldgica, mensuragcdo da concentracdo sérica de digoxina e novos exames
ecocardiograficos. O resultado da mensuragao sérica de digoxina ainda nao estava

disponivel ao final do estagio curricular no HV da UFPR.

v Ecocardiografia

Tabela 9. Resuldado do Exame de Ecocardiografia do Animal Lorde.

Ecografia Bidimensiona
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FC: 205 bpm

Avaliacdo do Ventriculo esquerdo:

Diatole: Septo — Espessura 9,8 mm - Sitole: Septo — Espessura 13,5 mm -
Normal Normal

Cavidade: Diametro 60,2mm —Aumentada

Cavidade: Diametro 41,1mm — Aumentada

Parede: Espessura 9,3mm — Normal

Parede: Espessura 12,9mm — Normal

Fracao de encurtamento: 32% - Normal

Fracéo de ejecdo: 59% - Normal

Distadncia do ponto E ao septo: 6mm -

Movimento Normal

Aumentada

Avaliacdo estrutural:

Atrio esquerdo: 39mm — Aumentada Aorta: 21mm — Normal

Relacgao atrio esquerdo/aorta: 1,9 — Aumento importante

Tricuride:
Espessada

Valvas atrio-ventriculares Mitral: Espessada

Valvas sigmoideas: Adrtica: Normal Pulmonar: Normal

Pericardio: Efusdo em pequena quantidade

Ecografia Doppler

Caracteristica A

Fluxo (laminar/turbule Velocidade pressa Regurgitacao
nto) o
E: 198 cm/s- Aumentado Presente —
Mitral Laminar . E“ 10,6 cm/s i Moderada
Triv: 40 ms - E/TRIV: 4,95 — 515 cm/s — 106
Aumentado mmHg
Adrtico Laminar 118 cm/s — Normal 6 Ausente
mmHg
Presente —
Tricuspide Laminar Normal ) Moderada
o} 333 cm/s — 44
mmHg
Pulmonar Laminar 109 cm/s — Normal 0 Presente - escape
mmHg

Paciente em Fibrilacédo Atrial

Interpretacdo do Doppler: Regurgitagdo moderada e espessamento,
compativel com degeneragdo das valvas mitral e tricuspide. Regurgitacdo discreta
da valva pulmonar. Relagdo onda E/Triv > 2,5 sugere congestdo ou edema
pulmonar.

Auséncia de onda A devido a presenca de fibrilagao atrial.

Através da velocidade do jato de regurgitacdo da tricuspide estima-se a
pressado sistdlica minima na artéria pulmonar 54 mmHg, valor correspondente a
hipertensao pulmonar moderada (presséo > 50 mmHg).

Observada alteragbes que sugerem congestdo ou edema pulmonar ( Onda

E<130cm/s, e relagdo onda E/TRIV>2,5 e relagdo AE/Ao>1,6).Cardiomiopatia
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dilatada confirmada pelo Speckle tacking — Strain radial=15% e longitudinal=21%

(normal 230%).

v

Eletrocardiografia

Tabela 10. Resultado do Exame de Eletrocardiografia do Animal Lorde.

Valores encontrados

Valores de referéncia
eletrocardiografia
computadorizada

Frequéncia cardiaca

200bpm

60 a 140 bpm

Ritmo

Fibrilagao Atrial

Ritmo sinusal normal, arritmia
sinusal e marcapasso migratorio

Eixo elétrico médio 60° Entre 40° e 100°
Onda P: Amplitude Ausente Maximo de 0,04mV
Largura - Maximo de 0,05 s
Intervalo P-R - Entre 0,06 e 0,13mV
QRS: Amplitude R mV Entre 0,5 e 3mV
Largura de QRS 0,047 s Maximo de 0,065 s
Seguimento S-T Isoelétrico Infradesnivel: < 0,2mV

Supradesnivel: < ,015mV

OndaT

0,25mV — Positiva

<1/4 QRS, positiva,
negativa, bifasica

IntervaloQ-T

0,15s

Entre 0,15e 0,25 s

Interpretacao: Fibrilagdo Atrial com frequéncia média de 200 bpm.

Da primeira para segunda ecocardiografia houve persisténcia da taquicardia,

aumento no diametro da cavidade do ventriculo esquerdo, e espessura da parede e

do septo intraventricular, e diminuicdo no diametro do atrio esquerdo e aorta, e na

relacao atrio esquerdo e aorta, melhora na forca de contragdo do miocardio, com um

valor ,’strain™ de 21,2%. As alteracdes elétricas se mantiveram parecidas, porém no

segundo exame nao se observou complexos ventriculares prematuros. Diante dos

resultados, foi iniciada a terapia com Diltiazem (30mg, VO, TID) até novas
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recomendagdes. O Diltiazem tem agéo inotrépica e cronotrépica negativa, ajudando

no controle da taquicardia.

v Hemograma

Tabela 11. Resultado do Exame de Hemograma do Animal Lorde.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades

Série
vermelha
50-8,5
Eritrocitos 7.1 milhdes pL
Hemoglobina 15,7 12,0-18,0 g/dl
Hematocrito 50 37,0-55,0 %
V.C.M. 71 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 31 32,0- 36,0 %
Plaguetas 420.000 200 - 500 mil /UL
Proteina

Plasmatica

Total 7,8 6,0-8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 13.100 6000 — 17000 ML

Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  10.218 3000 - 11500 ML
Eosindfilos 1.048 100 — 1250 pL
Linfocitos 1.834 1000 —4800 pL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 0 150 — 1350 uL

A neutrofilia e hipoproteinemia observadas no primeiro hemograma realizado
no dia 18/07 nao sao observadas neste exame. Possivelmente o animal melhorou
sua ingestao de alimento e a peritonite foi tratada com sucesso.

O paciente realiza acompanhamento clinico no HV-UFPR a cada 20 dias, com
realizacdo de eletrocardiografia e ecocardiografia. Dois meses apds o inicio da
terapia, o paciente apresentou melhora consideravel na contratilidade cardiaca
avaliada no exame ecocardiografico. Ao exame eletrocardiografico o paciente
continua apresentando fibrilacdo atrial, porém, a frequéncia cardiaca nao ultrapassa
190bpm. O paciente esta ativo, em bom estado geral, e ndo apresentou mais sinais

de insuficiéncia cardiaca congestiva.



27

3.2.9. Discussao

A cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma doenca idiopatica que se caracteriza
por uma inadequada contratilidade miocardica com disfuncao sistélica que pode
levar a arritmias (Ware, 2010).

Aparece como a segunda causa mais comum de insuficiéncia cardiaca
congestiva adquirida no cdo. Além disso, a CMD ¢é observada com maior frequéncia
em caes de grande porte, sendo a causa mais comum de insuficiéncia cardiaca
nestes caes (O'Grady, et. al. 2002).

Acredita-se que defeitos bioquimicos, deficiéncias nutricionais, mecanismos
imunoldgicos e agentes infecciosos podem estar envolvidos na patogénese da CMD
(Ware, 2010).

A contratilidade cardiaca diminuida leva a um prejuizo no débito cardiaco, que
acarreta em sinais como fraqueza, sincope e choque cardiogénico. Barorreceptores
percebem a diminuicdo do débito cardiaco o que leva a ativagdo de mecanismos
compensatorios que envolvem o sistema nervoso autbnomo simpatico e o sistema
renina angiotensina aldosterona, estes levam a aumento da pré-carga por aumento
de volume sanguineo e pos carga por vasoconstricdo, além do aumento da
frequéncia cardiaca, o que contribui para a lesdo miocardica progressiva. O aumento
cardiaco leva ao afastamento das cuspides das valvas, que ficam com prejuizo
funcional, permitindo regurgitacao, sopro (Ware, 2010).

Segundo O'Grady et. al. (2002) a sobrevivéncia média para Dobermans com
ICC por CMD ¢ de 80 a 90 dias com diuréticos e inibidores da ECA, enquanto que, a
sobrevivéncia média para outras racas que desenvolvem ICC por CMD ¢é
consideravelmente longo, em média 280 dias. Contudo, cées que desenvolvem
fibrilagcao atrial ou ascite, além de edema pulmonar apresentam um pior progndstico,
com sobrevida média de 4-6 semanas. A maioria dos casos de morte subita decorre
do desenvolvimento de fibrilagao ventricular.

O tratamento visa a melhora da qualidade de vida e do tempo de sobrevida do
animal por meio do controle dos sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva,
melhora do débito cardiaco e controle de arritmias, através do uso de medicacdes
como pimobendam, IECA e furosemida (WARE, 2010).

Segundo O'Grady et. al. (2008) a adicdo de pimobendan a terapia tradicional
de um diurético e IECA aumenta significativamente a sobrevivéncia em Dobermans

com ICC causada por CMD.
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O Diurax® e Lasix® tem como principio ativo a furosemida, que é um diurético
de alca, seu uso ¢é indicado na correcao do edema pulmonar e efusdes e na doenca
cardiaca crénica por atuar na diminuigdo do volume sanguineo evitando congestao
dos vasos e acumulo de fluidos (WARE, 2010).

Enalapril € um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA)
utilizado na cardiopatia para amenizar os efeitos deletérios da ativacdo de
mecanismos neurohormonais em resposta a diminuicdo do débito cardiaco. Seu
principal efeito vem do bloqueio da conversdao da angiotensina IlI, permitindo
vasodilatagao arteriolar e venosa, inibicdo secundaria da aldosterona diminuindo sua
acgao deletéria sobre o coragao e a retencéo de sodio e agua (WARE, 2010).

A espirolactona na dose utilizada tem acao cardioprotetora, devido a sua
agao antagonista competitivo da aldosterona. A aldosterona leva a efeitos deletérios
sobre o coragdo no cardiopata devido ao aumento do volume sanguineo por
reabsorgéo de sodio e agua (WARE, 2010).

O pimobendam foi usado com a finalidade de aumentar a forga inotropica do
coragao, que estava diminuida em decorréncia do estiramento de fibras cardiacas
que ocorre na CMD, é um inibidor da fosfodiesterase Ill considerado um inodilatador
por agir aumentando a contratilidade e provocando vasodilatagdo sistémica e
pulmonar, efeitos benéficos na CMD (WARE, 2010).

Digoxina foi utilizada devido a seu efeito inotropico positivo e antiarritmico
supraventricular ja que o paciente apresentava fibrilacdo atrial, seus efeitos
antiarritmicos sdo mediados por maior tdnus parassimpatico no seio e nos nos
atrioventriculares. A FA leva a irregularidade e rapidez na taxa de resposta
ventricular, levando a perda da contragdo atrial com consequentes prejuizos no
débito cardiaco, a reversdo da FA na presenca de cardiopatia subjacente
significativa € rara, por isso o tratamento se baseia na redug¢do da taxa de resposta
ventricular por diminuigdo da condugao atrioventricular, diminuindo a FC o que
possibilita melhor enchimento ventricular diminuindo a importancia relativa da
contragao atrial, FC entre 70 a 120 bpm sao consideradas aceitaveis em animais
com FA (WARE, 2010).

Segundo Ware (2010) a mensuragdo da concentracdo sérica da Digoxina
deve ser feita de 7 a 10 dias apds inicio do tratamento, devido essa droga ter dose
toxica préxima a dose terapéutica, a faixa terapéutica de concentragdo sérica se

encontra entre 1 a 2 ng/ml.
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O Diltiazem é um bloqueador de canis de calcio utilizado em associagdo com
a digoxina para reduzir ainda mais a condugao atrioventricular e a taxa ventricular.

Portanto, concordo parcialmente com o procedimeto do médico veterinario
responsavel por este paciente quanto a CMD, que utilizou de forma correta as
medicagdes disponiveis para o controle da CMD e da taquicardia na presenca de
fibrilagao atrial, possibilitando ao paciente bem estar e maior sobrevida.

No entanto, quanto a dieta neste caso, o tutor deveria, ser orientado sobre a
restricio moderada de sal, ja que este animal apresenta insuficiéncia cardiaca
congestiva clinica. Reduzir o fornecimento de alimentos que tem excesso de sdédio,
tais como restos de comida, petiscos, carnes processadas, enlatados entre outros.
As racgoes para nefropatas e idosos geralmente tem menor teor de sal e podem ser
utilizadas neste caso, as ragbes para cardiopatas devem ser utilizadas apenas
quando a insuficiéncia cardiaca congestiva é avancada, a restricdo excessiva de sal
pode exacerbar a ativacdo neurohormonal (WARE, 2010).

Além disto, o animal chegou com queixa de disquezia e aquezia, € no US
detectou-se que a prostata estava subjetivamente aumentada, o que pode ser a
causa da retencao fecal, como € um animal idoso, com cardiopatia descompensada,
seria necessario fazer acompanhamento ultrassonografico da prostata e dos sinais

clinicos referentes a hiperplasia prostatica benigna.

3.3. Caso Clinico 3

Ay
Nome: Lilica e v

Espécie: Canino \ y

Raca: Labrador

Sexo: Fémea

Idade: 12 anos {u )

Peso: 26,7 kg Figura 4. Paciente Lilica durante sua permanéncia

no Internamento geral do HV da UFPR.

3.3.1. Anamnese
A paciente Lilica foi atendida no servigo de emergéncia do HV — UFPR no dia

30 de agosto de 2016, durante a anamnese a tutora relatou como queixa principal
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inapeténcia e prostragdo, com inicio ha dois meses atras (30/06), quando seu outro
céo contactante da paciente, morreu devido a neoplasia.

No dia 24 de agosto, a paciente passou apresentar émese, devido a isto o
proprietario levou o animal a um servigo veterinario particular, onde foi receitado
Maracugina, Omeprazol e Combirom folico. Tutora refere ter relatado poliuria e
polidpsia a veterinaria na nesta mesma consulta, e foi orientada a restringir a agua.
No dia 29 de agosto o animal apresentou piora, com aumento dos episodios
eméticos. Devido a isto, retornaram ao veterinario que realizou o primeiro
atendimento, onde foi realizado US abdominal, que indicou um aumento da parede
da vesicula urinaria e estomacal, e presenga de cistos (5) nos rins. Foi prescrito por
esse veterinario, Ranitidina e hidroxido de aluminio.

A paciente estava com a vermifugagdao em dia e o controle de ectoparasitas
era realizado regularmente. Porém, a tutora relatou que animal poderia ter contato

com ratos.

3.3.2. Exame fisico geral

FC: 144 bpm

FR: 66 mpm

T: 37,7°C

Mucosas: Oral e oculares hipocoradas
TPC: 27

Linfonodos: Inguinal direito reativo
Condigao corporal: Magro

Hidratacao: 8% desidratado

Nivel de consciéncia: Apatica

ACP: CPL e BC/NR/NF

Palpagao abdominal: = Sem organomegalia palpavel
ACP: CPL, BC/NR/NF

Animal apresentava halito urémico e atrofia muscular dos membros pélvicos.
Diante do quadro de desidratacdao o animal foi internado para corregcao de

desidratacao e realizacido de exames complementares.
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3.3.3. Exames complementares

v Glicemia: 68 mg/dI

v Pressao arterial sistémica
Tabela 12. Valores de Pressao Aferidos no Periodo de 01/09 a 05/09 do Animal
Lilica.
PA
01/09 200 mmHg
02/09 170 mmHG
03/09 155 mmHG
04/09 140 mmHG
05/09 160 mmHg

*Valor de referéncia para hipertensdo na Doeng¢a Renal Crénica <160 mmHg

v" Hemograma 30/08

Tabela 13. Resultado do Exame de Hemograma do Animal Lilica.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades

Série
vermelha
5,0-8,5
Eritrocitos 3,8 milhdes pL
Hemoglobina 8,4 12,0 - 18,0 g/dl
Hematécrito 27 37,0-55,0 %
V.C.M. 71 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 31 32,0- 36,0 %
Plaguetas 468.000 200 - 500 mil /uL
Proteina

Plasmatica

Total 8,6 6,0 -8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 13.400 6.000 — 17.000 uL

Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  11.792  3.000 — 11.500 pL
Eosindfilos 0 100 — 1.250 ML
Linfocitos 1.608 1.000 —4.800 uL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 0 150 — 1.350 uL

Hemacias levemente hipocrémicas e raros codocitos.

Nota-se neste exame anemia normocitica, levemente hipocroémica

arregenerativa, hiperproteinemia que provavelmente resulta de desidratagao.

v Bioquimica sérica 30/08
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Exame Bioquimico
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Tipo de analise Resultado Referéncia
Albumina 2,80 2,60 — 3,30
ALT 135,00 21,00 - 102,00
Creatinina 7,60 0,50-1,50
FA 722,00 20 - 156
Fosforo 13,60 2,60 — 6,40
Globulina 4,20 2,7-4,40
PT 7 54-7,1
Uréia 373 21-60

Analise: valores de exame bioquimico sem alteragdes.

Nota-se neste exame valores séricos aumentados da enzima alanina

aminotransferase e da enzima fostase alcalina que em geral séo indicativos de lesao
ao parénquima hepatico e colestase respectivamente. Também estdo aumentados
os valores séricos de creatinina e ureia que indicam falha de filtragcdo sanguinea

renal.

v Urina tipo |

Tabela 15. Resultado do Exame de Urina tipo | do animal Lilica.

EXAME FiSICO
Resultado Valor de Reférencia
Coleta: Nao informado -
Volume (ml): 6,0 .
Cor: Amarelo Claro Amarelo
Aspecto: Limpido Limpido
Densidade: 1,010 1,015 — 1,045
Exame quimico
pH: 5,0 55-75
Proteina (mg/dl): Tracos Negativo
Sangue (eri/ul): 1+ (5a10) Negativo
Glicose (mg/dl): Normal Normal
Corpos Cetbnicos: Negativo Negativo
Nitrito: Negativo Negativo
SEDIMENTO Cistocentese Sondagem
Bactérias: Ausentes Ausentes Raras
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Leucdcitos: Ausentes 0 a 3/campo 0 a 5/campo
Hemacias: Ausentes Raras Raras
Céls. Epi. Pavimentosas
Ausentes Raras Raras
T.U.l:
Céls. Ep. Transicao: Ausentes Raras Raras
Céls. Ep. Renais: Ausentes Ausentes Ausentes
Céls. Ep. Caudadas da
Ausentes Ausentes Ausentes
pelve:
Cilindros hialinos: Ausentes Raras Raras
Cilindros granulosos: Ausentes Raras Raras
Cilindros Céreos: Ausentes Ausentes Ausentes
Cristais de oxalato de
o Ausentes Ausentes Ausentes
calcio:
Cristais de carbonato de
o Ausentes Ausentes Ausentes
calcio:
Cristais de bilirrubina: Ausentes Ausentes Ausentes
Cristais de estruvita: Ausentes Ausentes Ausentes
Impregnacao por
g . g g P Ausentes Ocasional Ocasional
bilirrubina:
Goticulas de gordura: Ausentes Raras Raras
RELAGAO PROTEINA:CREATININA URINARIA (UPC):
Normal: <0,2
UPC 0,45 Incerto: 0,2-0,5
Patoldégico: =20,5

Neste exame nota-se a coloragado da urina mais clara e a densidade urinaria
abaixo do valor de referéncia minima, a urina estd um pouco mais acida com tragos
de proteina, mas o UPC encontra-se como incerto com valor entre 0,2 e 0,5.

v" Hemogasometria Venosa

Tabela 16. Resultados da Hemogasometria Venosa do Animal Lilica.

Tipo de analise Resultado Referéncia
Eletrélitos e pH

Ph 7,403 7,351 - 7,463
Na+ (mmol/L) 143,8 140 — 155
K+ (mmol/L) 3,7 3,7-55

Cl - (mmol/L) 111,9 105 - 117
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HGO3 (mmol/L) 19,3 18,80 -25,60
BEecf (mmol/L) -5,3 -3-3
Sangue e Gases

THb (g/dL) 50 11,9-18,9
Hct (%) 15 37 -55
PCO2(mmol/L) 31,4 30,8 -42,8
PO2 (mmol/L) 38 80,90 — 103,30
% So2c 68,2 97 - 100
ANION GAP 15,4 15-25

v" US abdominal

Figado: aumentado de tamanho, forma e contorno preservados, parénquima
homogéneo e ecogenicidade mantida. Nota-se nos lobos a direita areas
hiperecdicas homogéneas, dispersas pelo parénquima, sugestivas de
mielolipomas em formagdo ou areas de esteatose focal. Vesicula biliar
preenchida por conteudo anecdico com moderada quantidade de sedimento
ecogénico, parede fina e regular.

Bago: com tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados. Na
cauda esplénica observa-se grande formacao hiperecdica, de bordos
regulares e bem definidos, aspecto homogéneo, medindo aproximadamente
3,2 x 3,3 cm. Sugestivo de mielolipoma, mais remotamente neoplasia de outra
origem.

Rins: com tamanho, forma e contorno preservados, ecogenicidade das
corticais aumentada difusamente, corticais espessadas, presenca de sinal da
medular bilateral. Cistos em corticais difusos, o maior deles medindo 0,7 cm.
Diferenciacdo corticomedular preservada. Pielectasia discreta (paciente na

fluidoterapia). As alteragdes renais podem estar relacionadas a nefropatias.
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Figura 5. Rins tamanho, forma e contorno preservados, ecogenicidade das corticais aumentada
difusamente, corticais espessadas, presenga de sinal da medular bilateral. Cistos em corticais
difusos.

Fonte: Concedido pelo Setor de Diagnoéstico por Imagem da UFPR.

Figura 6. Bago com tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados. Na cauda
esplénica observa-se grande formagao hiperecoica, de bordos regulares e bem definidos,
aspecto homogéneo, medindo aproximadamente 3,2 x 3,3 cm.

Fonte: Concedido pelo Setor de Diagnéstico por Imagem da UFPR.

3.3.4. Diagnéstico

Doenga renal crbnica e o neoformagéao esplénica.

3.3.5. Tratamento

Durante a internacao o animal foi tratado com:

o Ondasetrona 0,22 mg/kg BID
¢ Ranitidina 2 mg/kg BID
o Cobavital® (Ciproeptadina) 4mg/animal BID
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¢ Petpril® (Enalapril) 0,5mg/kg SID

¢ Sucralfato 5ml SID

o Hidréxido de aluminio 45mg/kg apds alimentagao

o Hidratacdo com Ringer lactato + 3ml de metoclopramida
1gota/segundo (4.320ml/dia).

v Bioquimica Sérica 01/09

Tabela 15. Resultados do exame de Bioquimica sérica do animal Lilica.

Resultado Referéncia

Creatinina 6,4 0,50-1,50

Fosforo 8,9 2,60 -6,40
Uréia 192,1 21-60

A creatinina, ureia e fosforo valores séricos acima do maximo de referéncia.

No dia 05/09 tutora optou por levar o animal para casa, pois ndo queria
continuar o tratamento em internacdo. A paciente foi encaminhada para casa com
prescricao de:

o Lotensin® (Benazepril) 0,4 mg/kg SID

o Cobavital® 10 mg/1 comp./BID/7 dias

o Omega3

o Hidroxido de aluminio 2 mi

o Silimarina 800 mg/ 1 cp/ SID/ 30 dias

o Ursacol® (Acido ursodesoxicolico) 10 mg/kg SID durante 20 dias
o Citrato K 2 capsular SID

o Fluidoterapia subcutanea 1 litro a cada 48 horas.

3.3.6. Acompanhamento do paciente
v' Bioquimica sérica dia 15/09
Tabela 16. Resultado do Exame de Bioquimica Sérica do Animal Lilica.

Resultado Referéncia

Creatinina 4,0 0,50-1,50

Fosforo 6,9 2,60 -6,40
Uréia 92,6 21-60
ALT 90 21 -102

FA 887 20 — 56
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Nota-se diminuigdo das enzimas que mostram prejuizo da fung¢do renal e
aumento das que demostram lesdo hepatica em relagdo ao primeiro exame. E estas

permanecem fora dos limites de referéncia da normalidade.

v" Hemograma

Tabela 17. Resultado do Exame de Hemograma do Animal Lilica.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 2,9 milhdes ML
Hemoglobina 606 12,0- 18,0 g/dl
Hematocrito 22 37,0-55,0 %
V.C.M. 75 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 30 32,0-36,0 %
Plaguetas 448.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 7,4 6,0 -8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 13.200 6.000 -17.000 uL

Bastonete 0 0-300 pL
Segmentados  11.220  3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 - 1.250 pL
Linfocitos 1.584 1.000 -4.800 ML
Basofilo 0 Raros pL
Mondcitos 264 150 — 1.350 uL

Nota-se piora da anemia em relagao ao primeiro exame.

3.3.7. Discussao

A DRC é uma doenga que se desenvolve ao longo de um periodo de meses
ou anos, tem como principais sintomas a perda peso, polidipsia, poliuria, ma
condicao corporal, anemia nao regenerativa e rins pequenos e de formato irregular.
Seu diagnostico leva em consideracdo o histérico do animal com sintomas
compativeis que levam a lesao renal tais como piometra, leishmaniose e erliquiose,
o fato do animal ser idoso e resultado da patologia clinica, US ou RX renal que
podem indicar altera¢gées compativeis com DRC (GRAUER, 2010).

ApoOs o diagndstico, o tratamento com fluidoterapia elimina suspeitas de

azotemia de origem pré-renal, e permite que o clinico classifique o estagio da
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doenca renal. O estadiamento leva em consideracdo a azotemia em comparacao
com a densidade urinaria e exame fisico, presenga ou auséncia de proteinuria e
hipertensao arterial sistémica. O valor de creatinina do primeiro exame da paciente
era de 7,6 mg/dl, com esse valor classificamos a DRC no estagio IV- azotemia renal
grave, quanto a relagdo proteina creatinina urinaria 0,42 consideramos DRC
proteinurica marginal ou duvidosa. Quanto a pressao arterial a paciente chegou em
hipertensdo com valor de 200 mm/Hg e sua pressao foi controlada em dois dias para
valores normais, até 160 mm/Hg.

Como esta paciente encontra-se com DRC grave em estagio 1V, o tratamento
visa a melhora dos sintomas em decorréncia da diminuicdo da fungao renal. O que
foi a tentativa da veterinaria responsavel pelo caso. O tratamento sintomatico para
gastrite, émese e anorexia, com antiemético e protetores gastricos, Ondasetrona,
Ranitidina e Sucralfato respectivamente. Estimulante de apetite o Cobavital®. O
Hidréxido de aluminio como quelante de fosforo, ja que a paciente se encontrava em
hiperfosfatemia. E utilizou o petpril® (enalpril) para auxilio no controle da hipertensao
arterial, no entanto precaugao quanto a diminuigdo da pressao arterial sistémica pelo
fato desta afetar a taxa de filtragdo glomerular, o que pode elevar ainda mais os
niveis de creatinina.

A utilizacao de hidréxido de aluminio e enalapril para o controle do fésforo e
da pressao arterial, sdo considerados tratamentos renoprotetores e ajudam no
controle da progressao da DRC.

Hidratagdo com Ringer lactato + 3ml de Metoclopramida 1gota/segundo
(4.320ml/dia), para diluir as toxinas como a creatinina e uréia que se acumulam
devido a diminui¢cao da funcao renal e reposicédo da hidratagao da paciente devido a
perda de agua por incapacidade de concentragdo da urina pelos rins. A
metoclopramida € um antiemético.

Apoés seis dias de internamento a tutora optou por levar o animal para casa.
Foi prescrito entdo o Lotensin® (Benazepril) IECA para controle da pressao arterial,
substituindo o Petpril® (Enalapril) utilizado durante o internamento, manteve-se o
Cobavital®, Hidréoxido de aluminio e o Citrato de potassio. Adicionando ao
tratamento Omega 3, Silimarina, Ursacol® e fluidoterapia subcutanea 1 litro a cada
48 horas.

O Citrato de K foi utilizado no controle da acidose metabdlica.
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A Silimarina e o Ursacol® (Acido ursodesoxicélico) foram adicionados devido
as alteracbes das enzimas indicadoras de alteracbes hepaticas FA e ALT. O
Ursacol® é um colerético que modula o poll de acidos biliares tornando a bile menos
toxica para os hepatécitos além de ter propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes, a Silimarina é um antioxidante. Neste caso provavelmente a
hepatopatia € secundaria a DRC e pode estar associada a esteatose hepatica em
decorréncia do catabolismo provocado pela DRC, ou ainda devido a presenca de
mielolipoma, como sugere as imagens no US, no entanto, o mielolipoma € um tumor
raro no figado e de dificil diagnéstico.

Concordo em parte com tratamento da médica veterinaria. A anemia da
paciente nao foi tratada, na DRC o objetivo € de manter os valores do hematécrito
entre 38 a 48%, a paciente chegou com hematdcrito de 27% e teve uma queda nos
valores durante o internamento, isso pode ser devido a fluidoterapia e hidratagao
com diluicdo das hemacias, porém, o hematdcrito mesmo enquanto a paciente
estava desidratada se encontrava abaixo de 38%. Uma das formas de se conseguir
manter um hematdcrito minimo de 38% € utilizando-se do tratamento com
eritropoietina, sendo que a unica disponivel seria a recombinante humana. Esta
paciente deve ser acompanhada sobre o controle da creatinina e ureia, € 0
desenvolvimento de outras alteracbes decorrente da DCR, tais como a
hipocalcemia, além de indicar uma dieta adequada, com baixa concentragdo de
fésforo, redugdo de proteinas e sal, suplementacdo com acidos graxos e a
alcalinizagéao.

Apesar de através do exame de US terem sido observadas alteracdes
sugestivas de mielolipomas ou esteatose no figado e mielolipoma ou outra neoplasia
no bago, ndo foi feito nenhuma tratamento. Neste caso seria necessario sugerir
acompanhamento por US dos nddulos, e RX de térax para verificar a ocorréncia de

metastases que podem ocorrer em caso de neoplasias malignas.

3.4. Caso clinico 4

Nome: Pitchula
Espécie: Canina
Raca: SRD




Sexo: Fémea
Idade: 15 anos
Peso: 8,2 Kg

3.4.1. Ahamnese
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A paciente foi atendida na clinica veterinaria Mundo Pet no dia 10/10/16, a

tutora relatava desequilibrio, deambulagao e sialorréia intensa com inicio no mesmo

dia. Relatou menor ingestdo de alimento nos ultimos dias, mas relacionava a

estresse pelo convivio com gato e refere que animal ingeriu areia da caixa de areia

do gato. Animal estava com normodipsia e urina normal quanto a frequéncia, volume

e coloracao. Apresentou émese no ambulatério de aspecto fecaldide.

3.4.2. Exame Fisico Geral

Sem alteragoes.

3.4.3. Exame Fisico Especifico
Ataxia, nistagmo horizontal e sialorréia. Sem dor a palpagéo da orelha e sinais

de inflamacgao a inspecgao direta.

3.4.4. Exames Complementares

v

Exame otoscopico sem sinais de inflamacéo, infeccéo, pdlipo ou

neoplasias.

v

Tabela 18. Resultados do Exame de Hemograma do animal Pitchula.

Hemograma

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série
vermelha
50-8,0
Eritrécitos 7,2 milhdes /L
Hemoglobina 17,3 12,0-18,0 g/dl
Hematécrito 51 37,0-54,0 %
V.C.M. 70,15 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 33,92 31,0-36,0 %
Plaguetas 500.000 200 - 500 mil /uL

Série branca
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Leucdcitos 11.000 6.000 —17.000 /uL

Bastonete 0 0-300 /uL
Segmentados 8.250 3.000 - 11.500 /uL
Eosindfilos 1.100 100 - 1.250 /uL
Linfécitos 880 1.000 —4.800 /uL
Basofilo 0 Raros /uL
Mondcitos 770 150 — 1.350 /UL

Neste hemograma observamos linfopenia.

v Biquimica sérica

Tabela 19. Resultados do Exame de Bioquimica Sérica do Animal Pitchula.

Exame Bioquimico
Tipo de andlise Resultado Referéncia

ALT 83,81 10,0 - 88,0
FA 116,1 20 - 56
Uréia 77,58 21-60
Creatinina 1,37 0,5-1,5

Nota-se aumento de uréia sérica e da enzima FA.

Animal foi internado durante o dia para observagado e recebeu fluidoterapia

intravenosa com Hertavita® (Vitamina B1, Vitamina B2, Vitamina B6, Nicotinamida,

Pantotenato de calcio, Metionina, Cloreto de sddio, Cloreto de potassio, Cloreto de

magnésio, Cloreto de calcio, Dextrose) e Catosal® (Acido 1-(n-butilamino)-1-

metiletil-fosfénico, Cianocobalamina), Sulfadimetoxina, Ranitidina e Cerenia®

(Citrato de Maropitant). Durante o internamento animal ficou bem, apresentou um

episoddio de émese de aspecto fecaldide, remissao do nistagmo e sialorréia.

Prescrigao:

o

©)

Ranitidina 2 mg/kg a cada doze horas durante 5 dias;

Giardicid® (Sulfadimetoxina e o Metronidazol) 30 mg/kg a cada doze
horas durante 5 dias;

Plasil® (Metoclopramida) 0,2 mg/kg a cada oito horas durante dois dias
se vomitar.

Otoguard® (Cetoconazol, Sulfato de tobramicina, Fosfato sédico de

dexametasona e Cloridrato de lidocaina).
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ApOs trés dias da primeira consulta a tutora relatou anorexia e alimentacao
forcada com utilizagdo de seringa. Urina normal, aquezia e ndo apresentou mais
émeses.

Animal apresentava desvio de cabeca para o lado esquerdo e nistagmo

horizontal. Devido a isso foi solicitado RX de Bula Timpanica.

v Exame radiografico
Discreto aumento de radiopacidade e espessamento de bula timpanica, mais
evidente do lado esquerdo, sem evidéncias de estreitamento do conduto auditivo,

nao compativel com otite média interna.

3.4.5. Diagnéstico Definitivo

Sindrome vestibular periférica afetando lado esquerdo.

3.4.6. Tratamento

Alcort® (Prednisolona) 0,6 mg/kg a cada doze horas durante 4 dias, depois
reduzir para a cada 24 horas por mais 4 dias, apds reduzir para a cada 48 horas por
mais 4 dias. Revimax® (Propentofilina) 3 mg/ kg a cada doze horas durante 30 dias,

manter Giardicid® e Ranitidina.

3.4.7. Acompanhamento do paciente

Dia 26/10/16 no retorno o animal apresentava estado geral bom, mas
apresentava diarreia, que pode ser devido ao uso do Alcort®, devido a isso foi
prescrito novamente a Ranitidina. Tutora ainda esta administrando o Alcort® a cada
48 horas, Revimax® e Otoguard® .

Observou-se melhora do desvio da cabeca e desaparecimento de nistagmo.

3.4.8. Discussao

O sistema vestibular € composto pela porgcao central e periférica, a lesdo no
sistema vestibular € comum em cades e gatos e tem como principais sinais,
lateralizagdo de cabega, andar em circulos, ataxia, rolamento e nistagmo. Sinais de
cinetose tais como émese e salivagdo podem estar presentes. A diferenciacdo de

lesdo central ou periférica se da pelo exame fisico e neurolégico. O nistagmo da



43

doenca vestibular periférica € sempre horizontal, enquanto que na central pode ser
horizontal, vertical ou rotatério. Quando o estado mental e consciéncia estdo
afetados a lesédo afeta a porgcéo central vestibular. Na lesdo vestibular periférica por
doencgas que afetam a orelha média interna podem ocorrer danos ao nervo facial e
inervagao simpatica do olho, ocasionando sindrome Horner (TAYLOR, 2010).

A otite média-interna € uma das causas mais comuns de sinais vestibulares
periféricos. Radiografias do cranio podem revelar alteragbes na bula timpanica
sugestivas de doencas inflamatérias, traumas e tumor. Evidéncias radiograficas séo
observadas por espessamento da bula timpanica e da piramide do osso temporal e
maior densidade dos fluidos ou tecidos moles na regido da bula timpanica, no
entanto, as radiografias podem ser normais em casos de infec¢gdes agudas. Testes
de imagem mais sensiveis seriam indicados. (TAYLOR, 2010).

Neste caso no RX havia alteragdes na bula timpanica esquerda em relacéo a
direita, apensar do laudo n&o sugerir otite, acredito que tais alteragdes podem sim
sugerir que existia um processo inflamatério nesta bula timpanica. Contudo, o exame
otoscopico nao mostrou alteragdes compativeis com otite média interna e tumores e
a tutora nao relatou a possibilidade de trauma, levantando a suspeita de ocorréncia
de doenga vestibular geriatrica canina, que € de origem idiopatica e a causa mais
comum de doenga vestibular periférica unilateral aguda em caes idosos. (TAYLOR,
2010).

Quanto ao uso de Hervita® e Catosal® na primeira consulta, se baseou no
fato de este ajudar a combater o enfraquecimento, desidratagdes fazendo reposig¢ao
de eletrdlitos, vitaminas, sais e aminoacidos, além de ser auxiliar na melhora de
neuropatias. A sulfadimetoxina associada ao metronidazol tem boa agao no sistema
gastrintestinal, e foi utilizada devido ao vomito de aspecto fecaldide, e mais tarde
devido a diarreia. A Ranitina foi utilizada como protetor gastrico devido ao uso de
antibidtico e Cerenia® para controle de vémitos. A prescricdo para casa de
Giardicid®, Plasil® e Ranitina mantiveram os objetivos das medicacgdes feitas no

internamento.

O Alcort® (Prednisolona) e Revimax® (Propentofilina) foram utilizados de
forma empirica, acreditando-se que auxiliariam na melhora da doenca vestibular
idiopatica, e o Otoguard® foi utilizado levando-se em consideragdo uma infec¢ao
aguda sem altera¢des no RX.
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Concordo com procedimento da médica veterinaria responsavel pelo caso,
que em um primeiro momento recebeu uma paciente com sintomas pouco
especificos, levando a um tratamento sintomatico e coleta de exames sanguineos
que auxiliariam no diagnostico. Durante 0 acompanhamento do animal novos sinais
clinicos apareceram possibilitando o direcionamento do diagnéstico, o tratamento
levou em consideracdo duas causas mais provaveis da doencga vestibular periférica
neste caso, a otite média interna e a doencga vestibular geriatrica canina, para
confirmacao de qual a causa, seriam necessarios exames de imagem que nao sao
acessiveis na regido da clinica, sendo assim a veterinaria optou por um tratamento
que englobasse as duas causas, sendo que apesar de ter sido instituido um
tratamento para de doencga vestibular geriatrica canina, em geral € uma enfermidade

auto limitante que nao necessita tratamento.

Quanto aumento FA observada na bioquimica sérica da paciente pode-se
justificar devido ao estresse da doenca e inapeténcia. O aumento de ureia é discreto
pouco significativo, e pode ser em decorréncia a desidratacdo ou a ingestao de

alimentos ricos em proteinas.

3.5. Caso clinico 5

Nome: Hanna
Espécie: Canino
Raca: Lhasa Apso
Sexo: Fémea
Idade: 7 anos

3.5.1. Anamnese

A paciente chegou a clinica no dia 03 de junho de 2016 com exame de
pungao biopsia por agulha fina (PBA) dos linfonodos com resultado de linfoma, com
populacdo linfoide, homogénea, nucleos por vezes edentados, apresentando
multiplos nucléolos, raras figuras de metastase.

PBA de medula 6ssea sem alteragoes.

RX de toérax sem sinais de metastase pulmonar, leve aumento da silhueta

cardiaca direita.
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US abdominal apresentava bago em topografia habitual porem com
dimensdes aumentadas, compativel com hiperplasia de polpa branca ou linfoma.
Linfonodos iliacos mediais aumentados medindo 1,54 x 1,01 cm e 1,78 x 0,6

cm.

3.5.2. Diagnéstico

Linfoma

3.5.3 Tratamento
Quimioterapia no protocolo CHOP.
Hemograma anterior a quimioterapia 02/06/16

Tabela 20. Resultado do Exame de Hemograma do Animal Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 6,68 milhdes ML
Hemoglobina 16 12,0-18,0 g/dl
Hematdcrito 49 37,0-55,0 %
V.C.M. 73,35 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 36,66 32,0-36,0 %
Plaguetas 140.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,5 6,0 —8,0 g/dl

Série branca
Leucécitos 15.900 6.000 — 17.000 pL

Bastonete 0 0-300 pL
Segmentados 6.837 3.000 - 11.500 uL
Eosindfilos 159 100 — 1.250 pL
Linfécitos 8.904 1.000 —4.800 L
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 0 150 — 1.350 uL

Observamos no hemograma. Linfocitose.

12 Sesséao: 03/06/16

Peso: 038 m? Administrado: Vincristina 0,75 mg/m? IV mais fluidoterapia IV.

Cerenia® 2 ml SC.

Prescricao: Alcort® (Prednisolona) 2 mg/kg SID 7 dias, reduzir para 1,5
mg/kg SID 7 dias, reduzir para 1 mg/kg SID 7 dias, reduzir para 0,5 mg/kg SID 7

dias.
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Trés dias apdés a administracdo de vincristina, 06/06/16 o proprietario relatou
diarreia e inapeténcia. Em fungao disso foi prescrito. Giardicid 15mg/kg BID 7 dias.

No dia seguinte, proprietaria relatou anorexia, apatia e diarreia. Dia 08/06/16,
cinco dias apos a primeira sessdo, animal ndo se alimentou, e foi coletado amostra

para hemograma e bioquimica sérica pré-quimioterapia.

Tabela 21. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica sérica do Animal
Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 5,54 milhdes ML
Hemoglobina 11,67 12,0- 18,0 g/dl
Hematocrito 36 37,0-55,0 %
V.C.M. 64,9 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 32,42 32,0-36,0 %
Plaguetas 200.000 200 - 500 mil /UL
Proteina
Plasmatica
Total 6,2 6,0 —8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 3.900 6.000 — 17.000 uL

Bastonete 0 0-300 pL
Segmentados 2.340 3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 - 1.250 pL
Linfocitos 1.248 1.000 -4.800 ML
Basofilo 0 Raros pL
Mondcitos 312 150 — 1.350 uL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,28 0,50 -1,50
Uréia 40,42 21-60
ALT 73,33 21-102
FA 165,8 20 — 56

No dia 09/06/16 tutora relatou que animal estava bem e com fezes normais.

Porém como no hemograma detectou-se leucopenia abaixo de 2.500, foi
prescrito Leucogen® (Timomodulina 8mg/kg/BID), Ranitina 2mg/kg e Giardicid®
15mg/kg.

Dia 15/06/16 foi realizada nova coleta de sangue.
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Tabela 22. Resultado do Exame de Hemograma do Animal Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrocitos 6,08 milhdes ML
Hemoglobina 12,67 12,0-18,0 g/dl
Hematécrito 39 37,0-55,0 %
V.C.M. 64,14 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 20,83 32,0-36,0 %
Plaguetas 400.000 200 - 500 mil /UL
Proteina
Plasmatica
Total 7 6,0-8,0 g/dl
Série branca
Leucdcitos 32900 6.000-17.000 uL
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  28.950  3.000 - 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 - 1.250 ML
Linfocitos 2.303 1.000 —4.800 uL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 1.645 150 — 1.350 pL

22 sessdo 16/06/16

Prescrito: Ciclofosfamida 200mg/m? divididos em 5 dias cada dia 76 mg.

Tutora foi orientada a administrar com luva, e oferecer agua em abundancia
ao animal, devido ao risco de desenvolvimento de cistite asséptica, vomitos e

diarreia.
Prescrito ranitidina 2mg/kg durante o periodo de administragdo da

ciclofosfamida.
Dia 22/06 coleta de sangue para bioquimica séria de acompanhamento do

tratamento.

Tabela 23. Resuldado do Exame de Bioquimica Sérica do Animal Hanna.

Resultado Referéncia

Creatinina 1,46 0,50-1,50
Uréia 66,05 21-60
ALT 83,81 21 -102
FA 298,50 20 — 56

32 Sessao 24/06/16
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Administrado: Vincristina 0,7 mg/m? e fluidoterapia IV.
Aplicado Cerenia® (0,8 ml) e Ranitidina (2mg/kg).
30/06/16 Coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica pré-

quimioterapia.

Tabela 24. Resultado do exame de hemograma e bioquimica sérica do animal
Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 5,63 milhdes pL
Hemoglobina 12,67 12,0-18,0 g/dl
Hematocrito 39 37,0-55,0 %
V.C.M. 69,27 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 22,50 32,0- 36,0 %
Plaguetas 280.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 7 6,0-8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 4.000 6.000 — 17.000 ML

Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados 2.160 3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 - 1.250 pL
Linfocitos 1.520 1.000 —4.800 pL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 320 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 0,80 0,50-1,50
Uréia 62,11 21-60
ALT 62,34 21 -102
FA 223,90 20 - 56

Devido a leucopenia a quimioterapia foi suspensa, prescrito novamente

Leucogen®.
06/07/16 Coleta de sangue para hemograma pré-quimioterapia

Tabela 25. Resultado do Exame de Hemograma do Animal Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrécitos 6,53 milhoes ML
Hemoglobina 13,33 12,0- 18,0 g/dl

Hematocrito 41 37,0-55,0 %
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V.C.M. 62,78 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 32,52 32,0- 36,0 %
Plaguetas 200.000 200 - 500 mil /UL
Proteina

Plasmatica
Total 6,3 6,0-8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 11.100  6.000 —17.000 ML

Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados 9.324 3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 333 100 — 1.250 uL
Linfocitos 1.110 1.000 —4.800 uL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 333 150 — 1.350 pL

42 Sessao 07/07

Administrado: Doxorrubicina 30mg/m? e fluidoterapia IV.

No dia 11/07 a tutora relatou que no dia seguinte a quimioterapia, 08/07 a
paciente apresentou apetite seletivo, dia 09/07 se manteve em anorexia, e tutor
administrou agua de cocd, hipodipsia, fezes normais, urina normal quanto a volume,
frequéncia e coloracdo, nao apresentou émese.

Exame fisico geral sem alteragbes, administrada fluidoterapia subcutanea 250
ml NACL mais 3 ml de Catosal.

52 Sessao 14/07 Descanso
21/07 Coleta de sangue hemograma e bioquimica sérica pré-quimioterapia.

Tabela 26. Resultado do Exame de Bioquimica Sérica do Animal Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrécitos 6,01 milhoes ML
Hemoglobina 13,00 12,0- 18,0 g/dl
Hematécrito 40 37,0-55,0 %
V.C.M. 66,55 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 30,52 32,0-36,0 %
Plaquetas 240.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,3 6,0-8,0 g/dl

Série branca



Leucdcitos 13.100  6.000 - 17.000 uL
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  11.266  3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 393 100 - 1.250 pL
Linfocitos 1.048 1.000 —4.800 ML
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 393 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,11 0,50 - 1,50
Uréia 55,32 21-60
ALT 47,8 21 -102
FA 157,5 20 — 56
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62 Sessao 22/07

Administrado: Peso: 036 m?

Administrado: Vincristina 0,75 mg/m? IV mais fluidoterapia IV.

Cerenia® 2 ml SC.

29/07 coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica pré-

quimioterapia.

Tabela 27. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrocitos 6,01 milhdes ML
Hemoglobina 13,00 12,0- 18,0 g/dl
Hematocrito 40 37,0-55,0 %
V.C.M. 66,55 60,0-77,0 M3
C.H.C.M. 30,52 32,0-36,0 %
Plaquetas 240.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,3 6,0 -8,0 g/dl
Série branca
Leucdcitos 6.800 6.000 - 17.000 ML
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados 4.896 3.000 — 11.500 ML
Eosinofilos 0 100 - 1.250 ML
Linfocitos 1.632 1.000 —4.800 pL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 272 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,11 0,50 -1,50
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Uréia 45,16 21-60
ALT 26,19 21-102
FA 132,7 20 — 56

72 Sessao 29/07
Prescrito: Ciclofosfamida 200 mg/m? dividido em 5 dias, 76 mg por dia.
04/08 pré-quimioterapia e

acompanhamento do paciente.
Tabela 28. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

coleta de sangue para hemograma

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrocitos 7,09 milhdes ML
Hemoglobina 14,00 12,0- 18,0 g/dl
Hematocrito 43 37,0-55,0 %
V.C.M. 60,64 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 32,56 32,0-36,0 %
Plaguetas 320.000 200 - 500 mil /WL
Proteina
Plasmatica
Total 7,7 6,0-8,0 g/dl
Série branca
Leucdcitos 13,90 6.000 — 17.000 ML
Bastonete 0 0-300 pL
Segmentados  12.788  3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 - 1.250 pL
Linfécitos 556 1.000 —4.800 ML
Basofilo 0 Raros pL
Mondcitos 278 150 — 1.350 uL
Resultado Referéncia
Creatinina 0,48 0,50 -1,50
Uréia 58,86 21-60
ALT 41,09 21 -102
FA 141,1 20 - 56
82 Sessao 05/08

Administrado: Vincristina 65mg/m? e fluidoterapia IV.

Ranitidina e cerernia.
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Tutora relatou que nos dias 07/08 e 08/08 animal apresentou hiporexia, fezes

de aspecto amarelado com muco e estrias de sangue. Foi administrando ao animal,

ranitidina e buscopam. Ao exame fisico animal apresentou mucosas hiporocadas.

Foi administrado entdo Ringer com Lactato por via subcutédnea 400ml,

Trissulfin 15mg/kg SC e prescrito para casa Giardicid.

10/08 Coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica pré-

quimioterapia.

Tabela 29. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrocitos 5,870 milhdes ML
Hemoglobina 13,33 12,0 - 18,0 g/dl
Hematocrito 41 37,0-55,0 %
V.C.M. 69,84 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 32,52 32,0-36,0 %
Plaguetas 240.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,5 6,0 —8,0 g/dl
Série branca
Leucdcitos 2,800 6.000 — 17.000 ML
Bastonete 0 0-300 pL
Segmentados 1.512 3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 - 1.250 pL
Linfécitos 1.176 1.000 —4.800 ML
Basofilo 0 Raros pL
Mondcitos 112 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,33 0,50 -1,50
Uréia 57,27 21-60
ALT 26,19 21-102
FA 168,8 20 — 56

18/08 Coleta de sangue pré-quimioterapia.

Tabela 30. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
50-8,5
Eritrocitos 6,14 milhdes ML
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Hemoglobina 14,00 12,0-18,0 g/dl
Hemataocrito 43 37,0-55,0 %
V.C.M. 70,03 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 32,56 32,0-36,0 %
Plaguetas 300.000 200 - 500 mil /UL
Proteina
Plasmatica
Total 8 6,0-8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 19.200 6.000 —-17.000 uL

Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  17.280  3.000 - 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 - 1.250 pL
Linfocitos 1.344 1.000 —4.800 uL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 576 150 — 1.350 pL

9° Sesséao 19/08
Administrado: Prometazina 1mg/kg Sc antes da Doxorrubicina 30mg/m?

Ranitidina e cerenia® SC.

Dia 23/08 tutora refere inapeténcia desde a ultima quimioterapia, apresentou
varios episodios de émese, apatia, e dois episédios de diarreia mucosa. Sem
alteracées no exame fisico.

Prescrito: Jejum por um dia, Ranitidina 2mg/kg e Giardicid 15mg/kg

10° Sesséo 25/08 Descanso.
31/08 coleta de sangue para hemograma e acompanhamento.

Tabela 31. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal
Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 6,36 milhdes ML
Hemoglobina 14,70 12,0- 18,0 g/dl
Hematdcrito 46 37,0-55,0 %
V.C.M. 72,327 60,0-77,0 M3
C.H.C.M. 32,56 32,0-36,0 %
Plaquetas 180.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,7 6,0-8,0 g/dl

Série branca
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Leucdcitos 16.600 6.000 - 17.000 uL
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  13.944  3.000 - 11.500 ML
Eosindfilos 664 100 — 1.250 ML
Linfécitos 1.328 1.000 —4.800 uL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 664 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,15 0,50-1,50

Uréia 58,07 21-60

ALT 31,43 21-102

FA 182,4 20 — 56

112 Sessao 01/09

Administrado: Vincristina 65mg/m? e fluidoterapia IV.
Ranitidina e cerenia® SC.

08/09 Coleta de sangue para hemograma pré-quimioterapia e

acompanhamento.

Tabela 32. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia  Unidades
Série vermelha
50-8,5
Eritrocitos 6,04 milhdes pL
Hemoglobina 14,80 12,0-18,0 g/dl
Hematécrito 42 37,0-55,0 %
V.C.M. 69,53 60,0-77,0 VK]
C.H.C.M. 35,38 32,0-36,0 %
Plaquetas 280.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,5 6,0-8,0 g/dl
Série branca
Leucécitos 9.600 6.000 — 17.000 ML
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados 5.376 3.000 - 11.500 pL
Eosindfilos 576 100 - 1.250 ML
Linfocitos 3.264 1.000 —4.800 ML
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 384 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,04 0,50 -1,50
Uréia 27,84 21-60




ALT
FA

41,90
1741

21-102
20 — 56

122 Sessao 09/09

Prescrito: Ciclofosfamida 200mg/m? dividido por 4 dias, 150 mg cada dia.

14/09 Coleta de sangue para hemograma e acompanhamento.

Tabela 33. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrocitos 8,01 milhdes pL
Hemoglobina 15,90 12,0-18,0 g/dl
Hematocrito 47 37,0-55,0 %
V.C.M. 58,67 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 33,82 32,0-36,0 %
Plaguetas 320.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,7 6,0-8,0 g/dl
Série branca
Leucdcitos 13.900 6.000 —17.000 uL
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  11.088  3.000 - 11.500 ML
Eosindfilos 1.188 100 - 1.250 ML
Linfocitos 528 1.000 —4.800 uL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 396 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 0,89 0,50 -1,50
Uréia 35,79 21-60
ALT 25,71 21-102
FA 149,3 20— 56

132 Sessao 15/09

Administrado: Vincristina 65mg/m? e fluidoterapia IV.

Ranitinida e cerenia SC.

21/09 Coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica.
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Tabela 34. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrécitos 5,87 milhoes ML
Hemoglobina 15,60 12,0- 18,0 g/dl
Hematocrito 46 37,0-55,0 %
V.C.M. 78,36 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 33,91 32,0-36,0 %
Plaguetas 220.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,9 6,0-8,0 g/dl
Série branca
Leucdcitos 3.800 6.000 — 17.000 ML
Bastonete 0 0-300 pL
Segmentados 1.824 3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 — 1.250 ML
Linfocitos 1.216 1.000 -4.800 ML
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 760 150 — 1.350 uL
Resultado Referéncia
Creatinina 0,97 0,50-1,50
Uréia 43,75 21-60
ALT 26,19 21-102
FA 132,7 20 — 56

28/09 Coleta de sangue hemograma e bioquimica sérica pré-quimioterapia.

Tabela 35. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrécitos 6,85 milhoes ML
Hemoglobina 13,8 12,0-18,0 g/dl
Hematocrito 44 37,0-55,0 %
V.C.M. 64,23 60,0-77,0 u3
C.H.C.M. 31,36 32,0 - 36,0 %
Plaquetas 220.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,8 6,0-8,0 g/dl
Série branca
Leucdcitos 14.900 6.000 - 17.000 ML
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Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  13.559  3.000 - 11.500 ML
Eosindfilos 447 100 — 1.250 ML
Linfécitos 894 1.000 —4.800 ML
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 0 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,06 0,50-1,50
Uréia 35,79 21-60
ALT 31,43 21-102
FA 1244 20 — 56
142 Sesséo

Administrado: Prometazina 1mg/kg SC antes da Doxorrubicina 30mg/m? e
fluidoterapia IV.

Ranitidina e cerenia®.

152 Sessé&o Descanso
13/10 Coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica pré-

quimioterapia.

Tabela 36. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 6,85 milhdes pL
Hemoglobina 13,80 12,0-18,0 g/dl
Hematécrito 44 37,0-55,0 %
V.C.M. 64,23 60,0-77,0 M3
C.H.C.M. 31,36 32,0- 36,0 %
Plaquetas 220.000 200 - 500 mil /uL
Proteina
Plasmatica
Total 6,9 6,0 -8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 14900 6.000-17.000 ML

Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados  13.559  3.000 — 11.500 pL
Eosindfilos 0 100 - 1.250 ML
Linfécitos 894 1.000 —4.800 uL
Basofilo 0 Raros pL

Mondcitos 0 150 — 1.350 pL
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Resultado Referéncia

Creatinina 1,11 0,50-1,50
Uréia 44 87 21-60
ALT 36,67 21 -102
FA 116,1 20 — 56

162 Sessao 14/10

Administrado: Vincristina 64mg/m? e fluidoterapia IV.

Ranitidina e cerenia® SC.

19/10 Coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica pré-

quimioterapia

Tabela 37. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal

Hanna.
Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha
5,0-8,5
Eritrocitos 6,38 milhdes ML
Hemoglobina 13,80 12,0 - 18,0 g/dl
Hematocrito 42 37,0-55,0 %
V.C.M. 65,83 60,0-77,0 M3
C.H.C.M. 32,85 32,0-36,0 %
Plaguetas 400.000 200 - 500 mil /WL
Proteina
Plasmatica
Total 6,3 6,0 -8,0 g/dl
Série branca
Leucocitos 6.700 6.000 - 17.000 ML
Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados 5.829 3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 0 100 — 1.250 ML
Linfocitos 804 1.000 —4.800 ML
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 67 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,04 0,50 -1,50
Uréia 61,02 21-60
ALT 47,14 21 -102
FA 107,8 20 — 56

172 Sessao 14/10

Prescrito: Ciclofosfamida 15,2 mg por dia.

26/10 Coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica pre-

quimioterapia.
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Tabela 38. Resultado do Exame de Hemograma e Bioquimica Sérica do Animal
Hanna.

Hemograma Resultado Referéncia Unidades
Série vermelha

5,0-8,5
Eritrocitos 6,3 milhdes ML
Hemoglobina 14,1 12,0-18,0 g/dl
Hematocrito 43 37,0-55,0 %
V.C.M. 67,50 60,0-77,0 p3
C.H.C.M. 32,79 32,0-36,0 %
Plaguetas 300.000 200 - 500 mil /UL
Proteina
Plasmatica
Total 6,4 6,0-8,0 g/dl

Série branca
Leucocitos 9.900 6.000 - 17.000 ML

Bastonete 0 0-300 ML
Segmentados 7.524 3.000 — 11.500 ML
Eosindfilos 594 100 - 1.250 pL
Linfécitos 1.584 1.000 —4.800 pL
Basdfilo 0 Raros ML
Mondcitos 198 150 — 1.350 pL
Resultado Referéncia
Creatinina 1,13 0,50-1,50
Uréia 30,51 21-60
ALT 41,9 21-102
FA 99,5 20 — 56

Além dessas 17 sessdes, mais duas estavam programas para préximas

semanas, sendo a 82 com vincristina e 192 doxorrubicina.

Tabela 39. Resumo do Protocolo CHOP.

Semanas de administracao

~ Vincristina | Ciclofosfamida | Doxorrubicina | Prednisona
(sessodes)

12 2mg/kg

22 1,5 mg/kg

32 1 mg/kg

4@ 0,5mg/kg

5 Descanso

68

78

83

93

102 Descanso

113

128
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132

142

152 Descanso

162

172

182

192

3.5.4. Discussao

O linfoma é uma neoformacao maligna linfoide que se origina de 6rgaos
sélidos, como linfonodos, figado e bago. A etiologia do linfoma em cées é
multifatorial, porém é evidente um componente genético, sendo prevalente em
algumas racgas. Existem quatro apresentagdes clinicas, 1- multicéntrica com
linfonodopatia generalizada, envolvendo figado, bago ou medula &ssea, 2-
mediastinal com linfonodopatia mediastinal com ou sem envolvimento da medula
Ossea, 3- alimentar com infiltracdo solitaria, difusa ou multifocal do trato
gastrointestinal, com ou sem linfonodopatia intra-abadominal e 4- extranodal
afetando qualquer 6rgdo ou tecido. Sendo a apresentacdo multicéntrica a mais
comum em caes. Neste caso houve acometimento generalizado de linfonodos,
envolvimento do bago, mas, ndo do figado e medula éssea, podendo ser classificado
como multicéntrico. No linfoma ocorrem varias alteragdes inespecificas no
hemograma e bioquimica sérica, no hemograma as anormalidades mais comuns
incluem a trombocitopenia e monocitose observadas em alguns hemogramas da
paciente, a linfocitose que aparece no primeiro hemograma neste caso clinico € uma
alteracao rara no linfoma. As alteragbes bioquimicas resultam da producdo de

substancias bioativas pelo linfoma ou faléncia de 6rgédos (COUTO, 2010).

O diagnéstico € simples sendo que 90% dos linfomas em caes este é
realizado apenas com citologia apdés pungdo aspirativa por agulha fina dos
linfonodos. Uma vez diagnosticado o linfoma, costuma-se fazer estadiamento
através do sistema delineado pela Organizacdo Mundial da Saude, porém, em caes
o estagio do linfoma nao interfere no progndstico. Esta paciente encontra-se no
estagio IV, com envolvimento de linfonodos de forma generalizada e hepato e
esplenomegalia (COUTO, 2010).

Se o tutor optar pelo tratamento é necessario fazer pelo menos, hemograma,

bioquimica sérica e urinalise antes do inicio do tratamento, nesta caso a urinalise
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nao foi realizada. A imunofenotipagem do linfoma pode n&o ser importante para o
prognostico e selegcado do protocolo, os estudos sao controversos, sendo que alguns
autores consideram que o linfoma de células T, ndo responde bem aos protocolos
tradicionais para remissdo e sobrevida, outros mostram que tanto o linfoma de
células T quanto B, respondem bem aos protocolos COP (ciclofosfamida, vincistina e
prednisona) e CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincistina e prednisona)
(COUTO, 2010).

A taxa de remissdo do linfoma em cées € de 80 a 90%, e a maioria dos
animais tratados vivem de 12 a 16 meses, o tratamento se baseia na quimioterapia,
devido ao fato de que os linfomas s&o ou se tornarao neoplasias sistémicas. Existem
duas abordagens quimioterapicas mais utilizadas nos linfomas em caes, a
quimioterapia com indugdo seguida pela manutengdo ou quimioterapia agressiva
feita por um tempo determina apds o qual ndo se faz manutencédo. OS protocolos
COP (ciclofosfamida, vincistina e prednisona) e CHOP (ciclofosfamida,

doxorrubicina, vincistina e prednisona) s&do os mais utilizados (COUTO, 2010).

A quimioterapia no protocolo CHOP por 19 semanas foi utilizada neste
animal, apensar de algumas sessdes terem sido adiadas devido a leucopenias. A
recuperacao da paciente foi boa entre as sessdes, sendo que no inicio das sessbes
a tutora se preocupava e procurava rapidamente o servigo veterinario diante dos
efeitos colaterais da quimioterapia, apos algumas sessdes a tutora relatava que o
animal apresentava apatia, inapeténcia e diarreia, por em média trés dias com

melhora apds este periodo.

No ultima sessdo acompanhada durante o estagio, 172 sessao, a paciente
apresentava em bom estado geral, demostrando bem estar mesmo estando na

clinica.

Devido a isto, concordo com os procedimentos da médica veterinaria
responsavel por este caso, apesar do exame de urina nao ter sido realizado o
hemograma e a bioquimica sérica para acompanhamento da paciente foi feito de

forma regular entre as sessdes.
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4. CONCLUSOES

O estagio supervisionado me permitiu a fixagdo e observagédo na pratica de
conhecimentos teoricos adquiridos durante a graduagdo, e também me permitiu
adquirir novos conhecimentos, observar na pratica a rotina clinica e o atendimento
clinico. Desenvolver o senso critico quando a condutas médico veterinarias, ante o
tutor, paciente e colegas de trabalho.

As experiéncias nos Hospitais Veterinarios da UFU e UFPR, e na clinica
veterinaria Mundo Pet, proporcionaram conhecimentos variados quanto a
abordagem clinica do paciente, desde a anamnese, exames fisico geral e
especificos, exames complementares, diagnosticos diferenciais e tratamentos
perante enfermidades especificas, além de adquirir pratica em procedimentos e
coleta de materiais para exames, tais como coleta de sangue, sondagem para coleta
de urina, coleta de fezes, canular veia para fluidoterapia, fluidoterapia subcutanea,

enema entre outras.
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6. TRABALHO CIENTIFICO

DOENGA DO TRATO URINARIO INFERIOR DE FELINOS: CARACTERIZAGAO
DA PREVALENCIA NO PERIODO DE 2013 A 2015.

MARCO, K.S.; PINOTI, L.D.R.

6.1. Resumo

A doenga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é um conjunto de
manifestacdes clinicas relacionadas a inflamacdo da bexiga urinaria e ou uretra,
independente da causa. Infec¢gdes do trato urinario, neoplasias, plugs uretrais,
urélitos, malformacdes anatOémicas, alteragdes comportamentais, alteracdes
neurologicas e traumas levam a manifestagdes clinicas caracteristicas da DTUIF. Os
sinais clinicos incluem hematuria, disuria, polaciuria entre outros. Foi realizado um
estudo retrospectivo de levantamento de dados, por meio de fichas clinicas do
Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira (HV) da Faculdade de Medicina
Veterinaria de Aracatuba (FMVA) — Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho - UNESP. Concluimos neste estudo que a DTUIF &€ mais comum em
machos do que em fémeas, e que o diagndstico é dependente do sexo, que a cistite
idiopatica felina (CIF) e os célculos sdo mais comuns em fémeas e as obstrucbes em
machos. O perfil dos gatos diagnosticados com DTUIF atendidos no HV da FMVA
campus de Aracatuba caracteriza-se por uma maior prevaléncia em animais
castrados, sem raga definida (SRD), com idade entre dois e 6 anos, que tem por

habito alimentar a ingestao de ragao seca.

PALAVRAS-CHAVE: Obstrucdo Uretral; Trato Urinario Inferior; cistite

Idiopatica.
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6.2. Introducgao

O trato urinario inferior tem como fungdo conduzir os restos urinarios filtrados
pelos rins para o exterior, através de condutos, os ureteres, bexiga urinaria e uretra
(NEWMAN, 2013).

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) caracteriza-se por um
conjunto de manifestagdes clinicas relacionadas a inflamag&o da bexiga urinaria e
ou uretra, independente da causa. Varios termos como sindrome urolégica felina,
cistite idiopatica felina, cistite intersticial felina e doencga idiopatica do trato urinario
inferior sdo usados para se referir a doencas do trato urinario em que se desconhece
a origem da inflamagéao (GUNN-MOORE, 2003).

A DTUIF tem como principais sinais clinicos, a polaciuria, hematuria, disuria,
estranguria, micgao inapropriada (periuria) e obstrucdo parcial ou total da uretra
(GUNN-MOORE, 2003; FORRESTER e ROUDEBUSH, 2007; GRAUER, 2010;
RECHE JUNIOR e CAMOZZI, 2015). Sendo que raramente estes sinais indicam
uma doencga especifica, devido a uma resposta limitada do trato urinario a lesoes,
apresentando sintomas parecidos independente da doenca de base (GUNN-
MOORE, 2003).

Em 60 a 85% dos gatos com DTUIF a causa base nao é identificada, sendo
considerada como idiopatica. Infecgdes do trato urinario, neoplasias, plugs uretrais,
urélitos, malformagdes anatbmicas, alteragcbes comportamentais, alteracoes
neuroldgicas e traumas levam a manifestagdes clinicas caracteristicas da DTUIF
(GUNN-MOORE, 2003; RECHE JR e HAGIWARA, 2004).

Osborne et al. (2008) sugerem que os disturbios do trato urinario inferior
sejam classificados em disturbios da fase de armazenamento e de eliminagdo da
miccao. Os disturbios de armazenamento caracterizam-se por polaciuria associada a
disuria, estranguria e hematuria, enquanto que os disturbios da fase de eliminagéo
podem resultar em retencdo urinaria total ou parcial e incontinéncia com fluxo
constante.

Na populagao felina a DTUIF é relatada em 0,34 a 0,64% o que representa
quatro a 10% de admissdes de gatos em hospitais veterinarios. E igualmente
prevalente em machos e fémeas, sendo a obesidade considerada um fator de risco
(GRAUER, 2010). A maior parte dos felinos acometidos pela DTUIF tem entre dois e
6 anos, 30 a 70% de risco de apresentarem recorréncia, 6 a 36% de risco de
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mortalidade, estando a hipercalemia e uremia como as principais causas de morte
nos animais obstruidos (GRAUER, 2010).

A ingestao de ragao seca aumenta em aproximadamente oito vezes a chance
de um felino desenvolver DTUIF. Gatos confinados em casa tém trés vezes mais
chance de apresentar DTUIF e os que tém acesso a fontes de agua corrente tem
duas vezes menos chance de desenvolver a DTUIF do que aqueles que bebem
somente agua do pote (BALBINOT, et al., 2006)

Hipoteses sugerem que a CIF poderia resultar de alteragdes na interagao
entre o fornecimento neuronal da bexiga, a camada protetora de glicosaminoglicano
que reveste a bexiga e compostos urinarios, semelhante a patogenia da cistite
idiopatica humana (GUNN-MOORE, 2003).

Ao exame macroscopico, a bexiga de gatos com DTUIF apresenta-se com
acentuado espessamento da parede, e na maioria delas observa-se petéquias na
camada mucosa (RECHE JR e HAGIWARA, 2001). Na histopatologia observa-se
hiperplasia e pregueamento epitelial, edema na lamina prépria, com intenso infiltrado
inflamatoério mononuclear, constituido principalmente por mastocitos, proliferagcao de
tecido conjuntivo, aumento no numero de vasos na lamina prépria e espessamento
da mucosa e da camada muscular (RECHE JR e HAGIWARA, 2001). Spanos (1997)
afirmou que animais estressados apresentam maior degranulagdo dos mastécitos,
quando comparados a animais n&o estressados, e esta ativagao de mastdcitos € em
parte devido a libertacdo de neuropeptideos, tais como a substancia P, armazenada
nas terminacdes nervosas sensoriais.

A estimulagdo de fibras de dor e a inflamagado neurogénica podem explicar
muitas das mudancgas observadas na CIF. As terminagdes nervosas podem ser
estimuladas em resposta a disparadores centrais, como stress ou por meio de
compostos da urina, como pH acido, potassio, magnésio e ions de calcio (GUNN-
MOORE, 2003).

Embora pareca que a inflamagao neurogénica possa desempenhar um papel
importante no desenvolvimento dos sinais clinicos da DTUIF, ndo esta claro se é ou
nao um fator primario, ou um evento secundario, talvez desencadeado por um
agente infeccioso, ainda nao identificado (GUNN-MOORE, 2003).

A ingestao diminuida de agua e ou a menor frequéncia de micgao séo fatores
que podem predispor a DTUIF, esses fatores em geral provém do manejo

inadequado, como falta de limpeza da caixa de areia, déficit de atividade fisica,
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obesidade, falta de disponibilidade de agua, agua nao potavel, temperatura da agua,
ou podem ainda, ser secundarias a doenga ou castragao (GUNN-MOORE, 2003).

A urolitiase pode ser definida como a formagao de pedras no trato urinario,
originadas da precipitacdo de cristais, um processo multifatorial que resulta de
alteracbes congénitas ou adquiridas na fisiologia urinaria (OSBORNE et al., 1996).
Os urdlitos, microcalculos e ou cristais contendo tampdes mucosos na uretra podem
estar associados a DTUIF. Os urdlitos de estruvita e oxalato de calcio sdo os mais
comuns em felinos, sendo o de estruvita o mais predominante. Os urdlitos de
estruvita se formam na urina estéril, e tem como principal componente, uma
mucoproteina secretada pelos tubulos renais (GRAUER, 2010).

Os urdlitos de oxalato de calcio sdo mais comuns em gatos idosos, e sua
maior incidéncia pode estar relacionada a um aumento na expectativa de vida e a
acidificagdo da urina dos gatos através de alimentagcdo na tentativa de diminuir a
ocorréncia de calculos de estruvita. Muitas das obstru¢des uretrais em gatos sao
causadas por tampdes com estruvita e ou muco, e estas ocorrem mais comumente
na uretra peniana dos felinos machos, devido a seu maior comprimento e menor
didmetro. Os urdlitos por sua vez, podem alojar-se em qualquer local da uretra
(GRAUER, 2010).

Neoplasia de células transicionais € o mais comum na bexiga urinaria, e
origina-se geralmente em decorréncia de inflamagdes crénicas (GRAUER, 2010). A
retengdo urinaria com maior exposicao do epitélio a carcinogenos levam a maior
incidéncia de tumores na bexiga urinaria, com menor incidéncia na uretra e rara nos
ureteres (NEWMAN, 2013).

Infecgdes também podem causar sinais da DTUIF. Geralmente a infecgao do
trato urinario nos felinos é secundaria a alteragdes nos mecanismos de defesa do
hospedeiro, como o de esvaziamento da bexiga, que € de grande importancia na
prevencdo de infegdes. Este mecanismo pode ser prejudicado por anomalias
anatdmicas, obstrugdes parciais e atonias do detruzor, prejuizos neste mecanismo
levam a uma condigao favoravel a colonizacdo bacteriana da bexiga e uretra. A
cateterizagao uretral juntamente com a fluidoterapia que provoca diluigdo da urina e
consequentemente das suas propriedades antibacterianas, o que aumenta
significativamente as chances de uma infec¢cdo secundaria a DTUIF (GRAUER,
2010).
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O diverticulo veésico-uracal é uma bolsa externa ao apice da bexiga urinaria
que pode ser primario ou adquirido e secundario a obstru¢ao parcial do fluxo urinario
ou ainda surgirem em consequéncia de alteragdes de pressao durante a contragao
normal (NEWMAN, 2013). Nao é considerada uma causa predisponente a DTUIF e
sim uma alteragédo secundaria a ela, sendo observada em gatos mais velhos que um
ano (GRAUER, 2010).

As diferentes causas de DTUIF podem ocorrer individualmente, ou em varias
combinagdes (GUNN-MOORE, 2003).

Ao exame fisico, gatos com DTUIF ndo obstruidos apresentam bexiga
pequena e facilmente compressivel, e a palpacdo abdominal pode ser dolorosa, ja
0S que apresentam obstrugdo tem a bexiga distendida e turgida com compressao
dificil ou impossivel, e sempre apresentam dor a palpagdao abdominal, a obstrucéo
tem um diagnostico direto a partir do historico e dados do exame fisico (GRAUER,
2010).

Osborne (2008) sugere um diagndstico com base em quatro passos, (1)
confirmacado dos sinais da DTUIF, (2) localizacdo inicial como disturbio de
armazenamento ou eliminacdo da micgdo, (3) pesquisa dos mecanismos
fisiopatolégicos mais provaveis da DTUIF associado aos problemas identificados
com base no acrénimo de DAMNIT, (4) testes diagndsticos para confirmar ou excluir
possibilidades diagnosticas que podem ser reduzidas as probabilidades
diagndsticas.

O tratamento do gato com DTUIF depende dos sinais clinicos. Gatos nao
obstruidos que apresentam sinais como disuria, estranguria e hematuria costumam
se tornar assintomaticos em 5 a 7 dias. (GRAUER, 2010). Os calculos na bexiga
precisam ser removidos cirurgicamente a menos que sejam suficientemente
pequenos para serem expelidos (GUNN-MORE, 2003). Bradley e Lappin (2013),
apontam o potencial do uso da infusdo intravesical de glicosaminoglicanos, no
tratamento da CIF associada a obstrucdes, diminuindo os riscos de recorréncia.

Os primeiros passos no tratamento de obstrugcbes uretrais por tampdes
uretrais ou urdlitos, incluem a correcao de alteracdes eletroliticas, metabdlicas e
cardiovasculares e a desobstru¢ao uretral através do cateterismo (COOPER, 2015).
O tratamento em longo prazo visa reduzir a matriz proteica, instituir dieta umida e
diminuir os cristais. Quando a cristaluria é significativa e persistente, a natureza dos

cristais deve ser avaliada e prescrita uma dieta adequada. Se os cristais de estruvita
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sao problema, pode ser instituida uma dieta acida, visando a acidificacdo da urina
(GUNN-MORE, 2003).

O diverticulo vesico-uracal adquirido, geralmente tem regressdo espontanea
apdés a eliminagdo da causa subjacente da pressdo intraluminal elevada
(OSBORNE, et al., 1989).

Embora a DTUIF seja comum em gatos, sdo raros os casos de cistite
bacteriana, neste caso o tratamento se baseia na antibioticoterapia, e se houver, no
tratamento na causa de base (GRAUER, 2010).

A reducgéo do estresse desempenha um papel fundamental na fisiopatologia
da CIF. A diluicdo da urina também & um fator importante, por diluir e diminuir o
contato de substancias nocivas com o epitélio da bexiga, para criar urina diluida
deve-se estimular a maior ingestao de agua, diretamente e ou através da dieta. O
estimulo a maior frequéncia de micgdo também ¢é importante (GUNN-MOORE,
2003). Além de mudangas graduais e cuidadosas no manejo alimentar, hidrico,
higiénico o fornecimento de um ambiente saudavel, com brinquedos e outros
aspectos segundo a preferéncia do gato, como estruturas de escalada, redes,
plataformas, passarelas elevadas, prateleiras ou janelas sao pontos importantes no
tratamento e prevencgédo da DTUIF (WESTROPP e BUFFINGTON, 2004).

No Brasil, o0 manejo correto do gato ndo estd muito difundido, sendo o gato
muitas vezes manejado como um cdo. Porém o gato é um animal com
particularidades singulares, que se estressa facilmente, e o papel desse estresse
associado ao manejo, ou simplesmente o manejo incorreto, acarreta uma menor
ingestdo de agua, diminuicdo da micgédo diaria o que contribui para uma grande
ocorréncia da DTUIF.

Além disso, os estudos clinicos e epidemiolégicos da populagéo nacional de
gatos DTUIF sao escassos, e, portanto, totalmente dependentes da literatura
estrangeira (RECHE JR e CAMOZZI, 2015).

O objetivo deste trabalho foi fazer um levantamento de ocorréncia da DTUIF e
tracar o perfil dos gatos diagnosticados com esta doenca atendidos no HV da FMVA

— UNESP — campus de Aracgatuba no periodo compreendido entre 2013 a 2015.

6.3. Material e Métodos
O estudo foi conduzido no periodo de 08/04/2016 a 27/05/2016, no HV da
FMVA, UNESP, campus de Aragatuba. Foram utilizadas fichas clinicas onde s&o
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registradas informagdes a respeito dos pacientes felinos, atendidos no HV, no
periodo de 2013 a 2015, totalizando 1088 fichas, localizadas através de uma lista
originada do banco de dados informatizado do HV, das quais 22 ndo foram
encontradas. Das 1066 fichas analisadas, foram selecionadas para o estudo 108
fichas de felinos, de ambos os sexos, diagnosticados com afec¢des do trato urinario
inferior pelos residentes e professores que realizam atendimento no HV. As fichas
de felinos com alteragbes no trato urinario inferior, secundarias a traumas ou erros
cirurgicos nao foram incluidas nesse estudo, tais como ruptura traumatica de bexiga
ou uretra, lesdes uretrais pés-castragao.

Os diagndsticos das fichas foram separados em seis grupos, (1) DTUIF, uma
denominacgado genérica que pode envolver diversas enfermidades do trato urinario
inferior, (2) obstrugdo total ou parcial por calculos ou estenose uretral, (3) cistite
idiopatica felina, (4) cistite bacteriana, (5) calculos vesicais e (6) persisténcia do
diverticulo vésico-uracal. Os animais com recidivas, que foram diagnosticados com
enfermidades urinarias diferentes em cada consulta, foram considerados na
estatistica o seu primeiro diagndéstico, com excegcdo dos que em um diagndstico
urinario posterior, apresentaram uma doen¢a de base que possa ter levado ao
primeiro diagnéstico. Os gatos que apresentavam um diagndstico de doenga de
base, esta foi considerada na estatistica ao em vez do primeiro diagndstico, as
doencas de base encontradas e consideradas foram DTUIF ou obstrugdo como
causa para diverticulo vésico-uracal adquiridos em animais mais velhos que um ano
e calculos vesicais quando diagnosticados em datas proximas ao primeiro
diagndstico.

As variaveis analisadas foram diagndstico, raca, sexo, sinais clinicos, idade,

estado reprodutivo, peso, dieta, habitos de ingestdo de agua, manejo sanitario,
ambiente e acesso a rua, castracao e historia clinica de episddios anteriores da
doenca.
Para relacionar o diagnostico clinico com sexo do animal, os diagnosticos de cistite
bacteriana e diverticulo vesico-uracal foram incluidos no grupo de obstrugdes, por
serem estas complicagdes comuns, por agao da prépria obstru¢do ou secundaria ao
cateterismo na tentativa de tratamento para obstrugoes.

A analise dos dados incluiu a estatistica descritiva, visando tragar o perfil da
populacdo estudada, e a analise inferencial (teste Qui-quadrado ou teste exato de

Fisher) para verificar possiveis associagdes entre os diagndsticos e o sexo. O banco
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de dados foi montado no Microsoft Office Excel 2010, e as analises estatisticas
realizadas com o programa computacional SAS® (Statistical Analysis System)
versdo 9.38 e com o software Action® versdo 2.61, software de estatistica
desenvolvido sob plataforma R que trabalha junto com o Excel, de forma integrada.

As estatisticas foram consideradas significativas quando P <0,05.

6.4. Resultados e Discussao

Foi elaborado um banco de dados, conforme as fichas clinicas dos felinos
atendidos no HV entre os anos de 2013 a 2015, que foram diagnosticados com
disturbios do trato urinario inferior. Totalizando 108 animais, os quais representavam
10,1% (108/1066) de todos os gatos atendidos no HV nos trés anos estudados.
Estes dados ndo estdo de acordo com Balbinot et. al. (2006) que encontraram uma
prevaléncia de apenas 4,8%, porém, segundo Grauer (2010) a DTUIF representa de
4 a 10% das admissdes de gatos em hospitais veterinarios.

O ano com maior porcentagem de casos foi 2014, com 39,82% (43/108), no
ano de 2013 ocorreram 24,07% (26/108) e 2015 36,11% (39/108) dos casos.

Os gatos machos representaram 75% da populagéo estudada, enquanto que
as fémeas representaram apenas 25%. Estes dados sdo muito préoximos dos de
Saevik et al. (2011), que relataram uma prevaléncia de 73,9% de machos e 26,1%
de fémeas, e também estdo de acordo com Balbinot et al. (2006) que encontraram
uma maior prevaléncia da doenga em machos. (Tabela 1).

Saevik et al. (2011), encontraram uma idade média de ocorréncia de 5,6
anos, semelhante a média deste estudo. Animais com idade entre dois e seis anos
representaram 50% (52/104) da populacéo estudada, 23% (24/104) eram mais
velhos que 6 anos e 26,92% (28/10) mais novos que dois anos. Dados que
corroboram com Grauer (2010) que afirma que a maioria dos disturbios felinos do

trato urinario inferior ocorre na faixa etaria de dois a 6 anos.

Tabela 40. Distribuicdo dos casos de DTUIF atendidos no HV da FMVA — UNESP no
periodo de 2013 a 2015 segundo a faixa etaria.

Faixa etaria (anos) N %
Menor que 1 8 7,69
21 <2 20 19,23
22 <4 26 25,00

24 <6 26 25,00
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26 24 23,08
Total 104 100

Nos meses de inverno e primavera concentraram-se 64,81% (70/108) dos
felinos atendidos com DTUIF (Figura 1). Segundo Balbinot et al. (2006) e Grauer
(2010) ocorre uma maior prevaléncia da doenga nesses meses devido a menor
ingestao de agua, menor frequéncia de micgao, principalmente em gatos que saiam

de casa para urinar e ao estresse, em resposta ao frio ( Segev et al., 2011).

16 -

12 A

10 +

Figura 7. Distribuicdo dos casos de DTUIF segundo o més, atendidos no HV da FMVA —
UNESP no periodo de 2013 a 2015.

Os gatos sem raca definida (SRD) foram mais frequentes, representando
81,31% (87/107) dos gatos, as outras ragcas encontradas foram Siamés, Angora e
Persa demostrado na figura 1. As racas deste estudo estdo de acordo com as
presentes no estudo de Ferreira et al. (2014) que relataram 74% de gatos SRD, 12%
Persa, 12% Siamés e 2% da raga Angora. Rosa (2011) cita ter encontrado as ragas
SRD, Siamés e Persa, porém nado a raga Angora. Ja Babinot et al. (2006)
encontraram uma distribuicdo das ragas semelhante, com os gatos SRD aparecendo
como a raga mais prevalente, seguido por Siamés, Persa e Angora. Porém a raga

Himalaia presente no estudo de Balbinot et al. (2006) n&o apareceu neste estudo.
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Figura 8. Porcentagem de felinos atendidos no HV da FMVA — UNESP no periodo de 2013 a 2015

acometidos por DTUIF segundo as racgas.

Os sinais clinicos mais prevalentes foram disuria, hematuria, estranguria,
apatia, anduria, polaciuria, émese, anorexia, lambedura genital, prostracédo e
oligodipsia respectivamente. Kruguer et al. (2003) observaram como sinais clinicos
mais comuns a polaciuria, seguido de hematuria, estranguria, periuria e disuria,
semelhantes aos sinais mais comuns neste estudo. Os sinais clinicos podem estar
relacionados ao diagnostico, e por isso diferem dos sinais mais prevalentes entre os
estudos, porém nao foi possivel comparar se havia diferenca estatistica significativa
entre os sintomas em relagédo a cada afeccédo. Dorshe et al. (2014) observaram em
seu estudo que a polaciuria € mais frequente em animais com infeccdo no trato
urinario e CIF comparado com gatos com urolitiase, que hematuria macroscépica é
mais frequentemente observado pelos proprietarios de gatos com cistite idiopatica,
infecgdo no trato urinario, urdlitos e neoplasia do que em gatos com tampdes
uretrais. E que a proporgéo de gatos obstruidos com CIF foi significativamente maior
do que a proporgao de gatos obstruidos com infecgdo no trato urinario.

Quanto ao diagndéstico, foi separado em seis grupos. O primeiro grupo incluiu
animais que tinham diagnostico de DTUIF, que € uma denominagao genérica que
pode envolver diversas enfermidades do trato urindrio inferior, foi o diagndstico mais
frequente 37,96% (41/108). O segundo grupo, representando por 32,41% (35/108)
dos gatos, incluiu o diagndstico de obstrugao total ou parcial por calculos ou plugs
uretrais e estenose uretral. O terceiro grupo representado por 13,89% (15/108) dos
gatos incluiu o diagnéstico de cistite idiopatica felina. O quarto grupo representado

por 11,11% (12/108) dos gatos, incluiu o diagndstico de calculo vesical (Figura 3). O
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quinto grupo representado por 2,78% (3/108) dos gatos incluiu o diagnostico de
cistite bacterina. E o sexto grupo incluiu o diagndstico de persisténcia do diverticulo
vésico-uracal, sendo o diagndstico menos frequente com 1,85% (2/108) dos gatos
(Tabela 2). Balbinot et al. (2006), observaram que 53,7% dos casos tinham como
causa a obstrucdo uretral e 32,5% cistite idiopatica, uma porcentagem bem maior
que a encontrado neste estudo, isso pode ser devido a diferenca da distribuicido dos
diagnodsticos, sendo que neste estudo alguns animais foram diagnosticados com
DTUIF, uma denominagdo genérica que pode estar incluindo diagnosticos de
obstrugcao uretral e cistite idiopatica felina. Porém a ocorréncia de calculo vesical
relatada por Balbinot (et al. 2006) foi de 13,8%, muito proxima da observada neste
estudo. Rosa (2011) encontrou uma maior prevaléncia de obstru¢ao uretral quando
comparada a DTUIF, o contrario do que ocorreu neste estudo, o que também pode
ser explicado por ser a DTUIF uma denominagdo genérica, poder estar incluindo
nela o diagnostico de obstrugdo. Os diagndsticos de calculos vesicais e cistites

foram maiores neste estudo do que citado por Rosa (2011).

Tabela 41. Diagnéstico etiologico de felinos com DTUIF atendidos no HV da FMVA —
UNESP no periodo de 2013 a 2015.

Tabela de Diagndstico N° %
DTUIF 41 37,96
Obstrucao 35 32,41
CIF 15 13,89
Calculo Vesical 12 11,11
Cistite Bacteriana 3 2,78
Diverticulo vésico-uracal 2 1,85

*DTUIF-Doenca do trato urinario inferior dos felinos. CIF- Cistite intersticial felina.
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Figura 9. A e B- Radiografias de felinos onde observa-se diverticulo vésico-uracal, através da técnica de
uretrocistografia com contrate a base de iodo - formagdo de um apéndice na regido apical da bexiga. C-
Radiografia simples na projegao laterolateral de felino onde observa-se a presencga de calculo vesical radiopaco
medindo 1,22 cm de comprimento localizado na regido pubica. Fonte: Arquivo digital da disciplina de Diagnéstico
por Imagem da FMVA — UNESP- campus de Aragatuba.

Quando associado o diagnodstico ao sexo do animal constatamos que a
maioria dos gatos com DTUIF, obstrugdes e diverticulo vésico-uracal, eram machos,
enquanto que, as fémeas foram mais frequentes quanto aos diagndsticos de CIF,
calculo vesical e cistite bacteriana (Tabela 3). A uretra dos machos é mais estreita e
mais longa quando comparada a das fémeas, o que predispde a obstrugao
(GRAUER, 2010). A DTUIF e a obstrugéo uretral sdo as principais causas de
diverticulo vésico-uracal adquirido, portanto pode-se acreditar que ocorra mais em
gatos machos por esses serem mais predispostos a obstru¢ao uretral. O diverticulo
vésico-uracal ndo é considerado uma causa predisponente a DTUIF e sim uma
alteracao secundaria a ela, em gatos mais velhos que um ano segundo GRAUER
(2010). Os gatos deste estudo diagnosticados com diverticulo vésico-uracal tinham

no minimo um ano de idade.

Tabela 42. Relagdo entre sexo do animal e diagndstico etioldgico de felinos
atendidos no HV da FMVA — UNESP no periodo de 2013 a 2015.
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N° % N° %

Diagnostico Fémeas Fémeas Machos Machos Total
DTUIF 2 4,88 39 95,12 41
Obstrugao Uretral 2 5,71 33 94,29 35
CIF 11 73,33 4 26,67 15
Calculo Vesical 9 75,00 3 25,00 12
Cistite Bacteriana 3 100 0 0,00 3
Diverticulo Vésico-uracal 0 0,00 2 100 2

*DTUIF-Doenca do trato urinario inferior dos felinos. CIF- Cistite intersticial felina.

Devido ao pequeno numero de animais diagnosticados com diverticulo
vésico-uracal e cistite bacteriana, e muitas vezes estes disturbios se originarem
como complicagbes de obstrugcdo uretral, e do cateterismo no tratamento da
desobstrucao uretral respectivamente, estes diagndsticos foram incluidos no g2rupo
obstrugdes para que se pudesse fazer comparagao estatistica.

Quando comparados o sexo e o diagndstico dos gatos deste estudo, pode-se
confirmar que o diagnédstico € dependente do sexo (p < 0,0001). Sendo a CIF e
calculos vesicais mais comuns em fémeas e DTUIF e obstrugdes em machos.
Balbinot (et al., 2006) também relataram diferenga estatistica na prevaléncia dos
diagnosticos em relagdo ao sexo, nas fémeas foram diagnosticadas em maiores
proporgoes a cistite e urolitiase vesical e nos machos observou-se a obstrugao.

A grande maioria dos gatos com DTUIF sao castrados 71,26% (62/87) como
observa-se na figura 5. As porcentagens de animais castrados foram semelhantes
entre os sexos (Tabela 4). Estes dados estdo de acordo com os dados de Saevik et
al. (2011) e Ferreira et al. (2014), que também relatam uma maior prevaléncia de
animais castrados diagnosticados. No entanto, Reche Jr. et al. (1998), que nao
confirmou a relagéo entre o estado reprodutivo do animal e o desenvolvimento da
DTUIF. O fato da maioria dos animais com DTUIF serem castrados neste trabalho,
pode ser devido a coincidéncia com a maioria dos gatos atendidos no HV serem
também castrados, sendo necessario fazer um levantamento do perfil geral dos
gatos atendidos no HV para confirmagao dessa hipétese. A realizacdo de estudos
randomizados ou com comparagao com grupos controle, que nao foi realizada neste
estudo poderia também confirmar se esse fator realmente tem influéncia no

desenvolvimento da DTUIF.
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Mendes JR et al. (2013) relataram que a castragcédo predispde a obesidade,
devido a desaceleracdo metabdlica com diminuicdo da atividade fisica e reducéo do
gasto energético. A diminuicdo da atividade fisica e sedentarismo acarretam em
menor ingestdo de agua, menor frequéncia de micgdo, o que leva a uma maior
concentracido da urina e predisposigao a urdlitos.

Além disso, Herron (et. al. 1972) relatou que apds a castracdo ocorre
alteracdo do padrdo de fibras colagenas do tecido do corpo esponjoso, esta
modificagdo sugere que gatos castrados possuem um tecido mais resistente, que
pode contribuir para quadros de obstrugao pela diminuigdo da elasticidade do Corpo

Esponjoso.

M Castrado

M Inteiro

Figura 10. Porcentagem de animais castrados atendidos no HV da FMVA — UNESP no periodo de
2013 a 2015.

Tabela 43. Distribuigdo dos felinos segundo sexo e estado reprodutivo atendidos no
HV da FMVA — UNESP no periodo de 2013 a 2015.

Fémea Macho
Estado Reprodutivo
n % n %
Castrado 17 70,83 45 71,43
Inteiro 7 29,17 18 28,57
TOTAL 24 - 63 -

O peso médio dos gatos foi de 4 kg (1,1- 8,5). Kruguer et. al. (2003) obteve
um peso corporal médio de 5,4 kg e Gerber et. al. (2005) encontraram um peso
médio de 5,5kg, valores semelhantes, porém, os felinos destes estudos foram em

média mais pesados.
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Quanto ao habito alimentar a maioria era alimentado com ragéo seca (78/82).
Estes dados estao de acordo com Balbinot (et al. 2006) que afirmaram que felinos
que ingerem racdo seca tém, aproximadamente, oito vezes mais chance de
apresentar DTUIF do que aqueles que comem comida caseira. Também esta de
acordo com Kruguer et al. (2003) que encontraram que 74,19% dos felinos com
DTUIF em seu estudo alimentavam-se de comida seca. Os ingredientes da ragao,
sua digestibilidade e composicdo quimica afetam o volume, pH e a gravidade
especifica da urina, juntamente com a baixa quantidade de agua contida na racéo,
varias pesquisas voltadas para a dieta correta para prevencado e até diluicdo de
calculos foram desenvolvidas, estas dietas alteram o pH de urina, porém muitas
vezes esta mudancga pH para mais acido visando o controle do calculo de estruvita

predispde a formacao dos calculos de oxalato de calcio (OSBORNE et al., 1996).

2,44%  2,44%

M Ragdo seca
Ragdo Umida

B Comida caseira

Figura 11. Porcentagem de felinos atendidos no HV da FMVA — UNESP no periodo de 2013 a 2015

segundo o habito alimentar.

A média de contactantes dos felinos afetados é de trés gatos (0 - 80) e um
céo (0 — 6), desses 60,56% tinham pelo menos 1 contactante felino, semelhante ao
encontrado por Kruguer et al. (2003), onde 67,74% tinham outros gatos como
contactantes.

Quanto ao ambiente 87,8% (36/41) vivem em casas e 12,2% (5/41) em
apartamentos, destes 52,31% (34/65) tem acesso a rua, 41,54% (27/65) nédo tem
acesso a rua e 6,15% (4/65) moram em sitios. Dos animais que nao tem acesso a
rua, 33,33% (9/27) tem acesso a um quintal. Se considerarmos como sedentarios

animais que vivem confinados a uma pequena area, sem acesso a rua ou quintal,
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s&o minoria, sendo que os que tem acesso a rua, somados aos que tem acesso a
um quintal, representam 66,15% (43/65) da populagéo estudada. O contrario do que
relata Balbinot (et al., 2006) onde 62% dos animais ficavam restritos ao ambiente
domeéstico e 38% tinham acesso a rua.

Quanto a origem da agua 75,61% (31/41) tomam agua da torneira, 14,63%
(6/41) agua mineral e 9,76% (4/41) de pogos artesianos. Segundo Savoy et al.
(2004) a agua de Aracgatuba tem ph 6,56, concentragcdo de ions de calcio (Ca%+)
0,421mg, ions magnésio ( Mg?+) 0,23mg e de 80ppm CaCo de dureza total. A
dureza da agua é dada pela concentragao de cations multimetalicos, principalmente
Ca?+ e Mg?+, agua com valores entre 50 e 150 mg/L de CaCo3 tem dureza
moderada.(SPERLING, 2005). Os estudos de Sahinduran et. al. (2007), sugerem
que dureza da agua utilizada para consumo animal pode ser um fator predisponente
para o desenvolvimento de litiase urinaria, a realizacdo de mais estudos sobre a
influencia da agua de abastecimento de Aracatuba em relacdo a formacéo de
calculos urinarios em gatos e outras espécies devem ser considerados.

Apenas 31 fichas continham informagdes sobre recidivas do quadro. Destes
67,74% (21/31) apresentaram pelo menos uma recidiva. Esses dados ndo estdo de
acordo com os achados de Saevik et al. (2011) que relataram que a maioria dos
gatos em seu estudo apresentavam o primeiro episddio de DTUIF, no entanto
corroboram com Grauer (2010) que afirma que os gatos que apresentam um
episddio de DTUIF apresentardo de 30 a 70% de recorréncia.

Uma das maiores limitacdes deste trabalho foi o preenchimento incompleto ou
incorreto dos dados do exame clinico do animal. Além disso, nos casos de
obstrugdes uretrais a busca pela causa da obstru¢cao nao foi feita ou nao foi descrita
na ficha clinica.

Para se verificar a influéncia do habito de ingestdo de agua seriam
necessarias informacdes que nao estavam descritas nas fichas clinicas destes
animais, porém a grande maioria ingere agua da torneira, a associacao da origem da

agua e a aparecimento de calculos também requer mais estudos.
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6.5. Conclusoes

Conclui-se que a DTUIF acomete mais machos que fémeas, sendo o
processo obstrutivo mais frequente em gatos machos e a CIF e calculos vesicais em
fémeas. Observou-se que os gatos SRD, castrados, entre dois € 6 anos, que tem
como habito alimentar a ingestdo de ragdo seca tem um risco maior de
apresentarem a doenca. Além disso, o periodo de inverno e primavera sido épocas
de maior aparecimento de casos.

A causa da obstrugdo por plug ou urdlitos, a origem do urdlito, influi no
tratamento e manejo deste animal, visando a prevencgao de recorréncia.

As caracteristicas que indicam o perfil dos gatos diagnosticados com DTUIF
atendidos no HV da FMVA — UNESP sao a maior prevaléncia em animais castrados,
sem raga definida (SRD), com idade entre dois e 6 anos, que tem por habito
alimentar a ingestado de ragédo seca. Com base nos resultados sera possivel orientar
os proprietarios quanto ao melhor manejo na tentativa de diminuir a incidéncia de
DTUIF.
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