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I.  RELATORIO DE ESTAGIO

1. Introducgao

Este relatério tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas
durante periodo de estagio curricular obrigatério da aluna Jhennifer de Castro
Fenerick, graduanda do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP), Campus de Jaboticabal, sob orientacdo da Prof?. Dr?. Annelise
Carla Camplesi. O referido estagio foi realizado em trés locais distintos no periodo
de 03 de margo a 29 de julho de 2022, totalizando 607 horas.

No periodo de 03 de marco a 29 de abril de 2022, o estagio foi realizado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia na area de Clinica
Médica de Pequenos Animais, sob supervisdo da Prof2. Dr2. Carolina Franchi Joao

Cardili, perfazendo o total de 301 horas.

O segundo periodo de estagio referente ao dia 08 de junho a 01 de julho de
2022, foi realizado na clinica veterinaria My Pets, sob supervisdao da Médica

Veterinaria Giovanna Gibertoni, perfazendo o total de 150 horas.

A terceira etapa do estagio foi realizada no Servico de Nutricdo e Nutricdo
Clinica de Caes e Gatos do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), sob supervisdo do Prof. Dr. Aulus

Cavalieri Carciofi, no periodo de 04 a 29 de julho, perfazendo o total de 156 horas.

2. Descrigcao dos locais de estagio
21. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HOVET - UFU)

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU)
fica localizado na Av. Mato Grosso, n° 3289, no Bairro Umuarama, na cidade de
Uberlandia, Minas Gerais. O horario de funcionamento é de segunda-feira a sexta-
feira das 7h as 11h e das 13h as 17h, sendo os atendimentos realizados mediante

agendamento e os atendimentos de emergéncia s&do submetidos primeiro a triagem



pelos médicos veterinarios residentes responsaveis para direcionamento do

atendimento.

O hospital possui os setores de Clinica Médica de Pequenos Animais, Clinica
Cirargica de Pequenos Animais e setores de especialidades como Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Nefrologia e Oncologia de Pequenos Animais,
Patologia Clinica, Patologia animal, Diagndéstico por Imagem, Clinica Médica e

Cirdrgica de Grandes Animais e de Animais Silvestres.

O espaco fisico do local é dividido entre recep¢do com salas de espera, salas
de atendimento, laboratério de patologia clinica, farmacia, unidade de tratamento
intensivo (UTI), quatro alas de internacéo, duas salas de diagnédstico por imagem,
sala de patologia animal, além das areas destinadas ao atendimento de grandes

animais e animais silvestres.
2.2. Clinica Veterinaria My Pets

A Clinica Veterinaria My Pets fica localizada na Av. Clotilde Verri, numero 31,
no bairro Nova Jaboticabal, na cidade de Jaboticabal, Sdo Paulo. O estabelecimento
funciona em regime de 24 horas para atendimentos clinicos e cirurgicos, sendo
horario comercial de segunda-feira a sexta-feira das 8 as 18h e aos sabados das 8
as 12h, contando com atendimentos realizados mediante agendamento, além dos

atendimentos emergenciais, 0os quais ndo necessitam agendamento previo.

A clinica possui em sua equipe médicos veterinarios Clinicos, Cirurgides,
Anestesistas, além de contar com especialistas em Ortopedia, Oftalmologia,

Nutricdo, Cardiologia, Oncologia e Diagnéstico por Imagem.

O espaco fisico do local € dividido entre recepcédo, salas de espera, salas de

atendimento, ambulatério, centro cirurgico, alas de internagéo e almoxarifado.
2.3. Servigo de Nutricao e Nutricao Clinica de Caes e Gatos

O Servico de Nutricdo e Nutrigao Clinica de Caes e Gatos, é um dos servigos
oferecidos pelo Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV), Unidade
Auxiliar da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) — Unesp —
Campus de Jaboticabal. O horario de funcionamento € de segunda-feira a sexta-
feira das 8h as 12h e das 14h as 18h e os atendimentos de casos novos nao

necessitam de agendamento previo.
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O Hospital possui os setores de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos
Animais, Nutricdo, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Nefrologia e Urologia,
Anestesiologia, Obstetricia e Reproducdo, Clinica Médica e Cirurgica de Grandes

Animais, Diagnéstico Por Imagem e Patologia Clinica.

O espaco fisico do local é dividido entre prédios separados por especialidade,
com salas de atendimentos, salas de espera, centros cirurgicos, laboratério,
farmacia, sala de esterilizagao, canis, além das areas destinadas ao atendimento de

grandes animais.

O servico de Nutricdo fica localizado em um prédio anexo ao HV, e conta com
duas salas de atendimento, uma para caes e outra para atendimento de gatos, uma
sala de reunidao com solario externo e uma copa, onde sido armazenados alimentos
para caes e gatos. Os atendimentos também sao realizados nos ambulatérios do

setor de Obstetricia, Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais.

3. Descrigcao das atividades
3.1. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HOVET - UFU)

O setor de clinica médica de pequenos animais conta com nove médicos
veterinarios residentes de primeiro e segundo ano. Ao inicio de cada semana, eram
divididos os estagiarios para acompanhar cada residente ao longo da semana entre
as areas de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), especialidades como Nefrologia,
Cardiologia, Oncologia, Dermatologia e Endocrinologia, atendimento clinico geral e o

Projeto de Castragéo.

No Projeto de Castragcdo o estagiario era responsavel por realizar a
anamnese, exame fisico, coletar materiais bioldégicos e encaminhar ao laboratério e
discutir com o residente responsavel a aptiddo do animal ao procedimento de

ovariosalpingohisterectomia (OSH) ou orquiectomia.

Na UTI o estagiario auxiliava os residentes responsaveis no atendimento
emergencial dos pacientes, realizava anamnese, exame fisico € monitorava os

parametros vitais dos pacientes criticos, coletava materiais biolégicos e
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encaminhava ao laboratério, acompanhava os exames de ultrassonografia e

radiografia e discutia os casos com os residentes.

Nas areas de atendimento clinico e especialidades o estagiario era
responsavel por realizar a anamnese, exame fisico, coletar materiais bioldgicos e
encaminhar ao laboratério, acompanhar os exames de imagem, discutir os casos

com o residente responsavel e aplicar medicacbes necessarias.

As Tabelas 1 e 2 representam a casuistica do estagio realizado no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU), no periodo de 03
de margo a 29 de abril de 2022. Durante o periodo do estagio foram acompanhados
185 atendimentos, sendo 144 pacientes caninos (78%) e 41 felinos (22%), com

predominio de animais sem raca definida (64 %) (FIGURA 1).

Entre os casos acompanhados, as areas de Obstetricia (24,32%), Infectologia
(11,89%) e Oncologia (11,89%) apresentaram a maior casuistica (TABELA 2). Em
obstetricia ha destaque para a avaliacdo clinica dos animais para realizagcao de
procedimentos de OSH ou orquiectomia. Os diagndsticos de hemoparasitoses,
principalmente erliquiose, foram os responsaveis pela maioria dos casos em
Infectologia. Os procedimentos de quimioterapia para tratamento de neoplasias

mamarias, constituiram a maior parte da casuista em Oncologia.



12

TABELA 1. Animais atendidos de acordo com a espécie e raca no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU), no periodo de 03
de marco a 29 de abril de 2022.

Sem Raga Com Racga

Espécie Definida Definida Total
Canina 78 (54%) 66 (46%) 144 (78%)
Felina 40 (98%) 1 (2%) 41 (22%)

Total 118 (64%) 67 (36%) 185 (100%)

TABELA 2. Numero de casos acompanhados no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU), de acordo com as
especialidades, durante o estagio realizado no periodo de 03 de margo a 29 de abiril
de 2022.

Casuistica por Espécie TOTAL
Especialidade
Canino Felino Quantidade %

Cardiologia 10 1 11 5,94
Dermatologia 10 3 13 7,02
Endocrinologia 11 0 11 5,94
Gastroenterologia 6 2 8 4,32
Hematologia 2 0 2 1,08
Hepatologia 3 0 3 1,62
Imunologia 2 2 4 2,16
Infectologia 17 5 22 11,89
Nefrologia 10 9 19 10,27
Neurologia 2 1 3 1,62
Obstetricia 34 11 45 24,32
Odontologia 3 0 3 1,62
Oftalmologia 5 1 6 3,24
Oncologia 21 1 22 11,89
Pneumologia 2 1 3 1,62
Traumatologia 6 4 10 5,40

TOTAL 144

H
-

185 100
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FIGURA 1. Porcentagem de c&es atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU), de acordo com as ragas, no
periodo de 03 de margo a 29 de abril de 2022.

3.2. Clinica Veterinaria My Pets

O atendimento na My Pets conta com 11 médicos veterinarios responsaveis
pelos atendimentos, internacdes e cirurgias. No periodo de estagio o estagiario
podia acompanhar os atendimentos clinicos, ajudar no exame fisico dos pacientes, e
auxiliar o manejo com os animais internados, realizat cateterizacdo venosa, coletar
materiais biologicos, administrar medicamentos e monitorar os parédmetros vitais dos

animais, além de discutir os casos com os médicos veterinarios responsaveis.

As Tabelas 3 e 4 representam a casuistica do estagio realizado na Clinica
Veterinaria My Pets, no periodo de 08 junho a 01 de julho de 2022. Durante o

periodo do estagio foram acompanhados 61 atendimentos, sendo 47 pacientes
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caninos (77%) e 14 felinos (23%), com predominio de animais com raca definida
(59%) (FIGURA 2).

Entre os casos acompanhados, as areas de Imunoprofilaxia (26,23%),
Nefrologia (13,11%) e Traumatologia (11,47%) apresentaram a maior casuistica
(TABELA 4). Em Imunoprofilaxia os protocolos de primovacinagdo em caes e gatos
foram os responsaveis pela maioria dos atendimentos da clinica. Doenca renal
cronica foi o diagnostico da maioria dos animais nos casos de Nefrologia. Os
atendimentos de traumas por atropelamento, principalmente em caes, constituiram a

maior parte da casuista em Traumatologia.
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TABELA 3. Animais atendidos de acordo com a espécie e raca na Clinica
Veterinaria My Pets, no periodo de 08 de junho a 01 de julho de 2022.

Sem Raga Com Racga

Espécie Definida Definida Total
Canina 13 (28%) 34(72%) 47 (77%)
Felina 12 (86%) 2 (14%) 14 (23%)

Total 25 (41%) 36 (59%) 61 (100%)

TABELA 4. Numero de casos acompanhados na Clinica Veterinaria My Pets
de acordo com as especialidades, durante o estagio realizado no periodo de 08 de
junho a 01 de julho de 2022.

Casuistica por Espécie TOTAL
Especialidade
Canino Felino Quantidade %
Cardiologia 1 0 1 1,63
Dermatologia 1 0 1 1,63
Endocrinologia 1 0 1 1,63
Gastroenterologia 4 0 4 6,55
Hematologia 0 1 1 1,63
Hepatologia 1 0 1 1,63
Imunoprofilaxia 13 3 16 26,23
Infectologia 3 3 6 9,83
Nefrologia 7 1 8 13,11
Neurologia 1 0 1 1,63
Obstetricia 1 0 1 1,63
Odontologia 1 3 4 6,55
Oftalmologia 0 0 0 0
Oncologia 4 0 4 6,55
Pneumologia 2 0 2 3,27
Traumatologia 4 3 7 11,47
Ortopedia 3 0 3 4,91
Total 47 14 61 100
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FIGURA 2. Porcentagem de cades atendidos na Clinica Veterinaria My Pets,

de acordo com as ragas, no periodo de 08 de junho a 01 de julho de 2022.

3.3. Servico de Nutricao e Nutricao Clinica de Caes e Gatos

O servico de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos é realizado por
duas médicas veterinarias residentes de primeiro ano e uma médica veterinaria
residente de segundo ano. Ao inicio de cada semana, eram divididos os estagiarios
para acompanhar cada residente ao longo da semana.

O estagiario era responsavel por pesar os pacientes, realizar a anamnese
nutricional, exame fisico para definicdo do Escore de Condi¢céo Corporal (ECC) e de
Escore de Massa Muscular (EMM) dos mesmos. Em casos de hiporexia ou anorexia
o estagiario preparava e oferecia aos animais uma bandeja com diversos alimentos
palataveis para analisar a aceitagcédo e detectar alteragdes de apreensao, mastigagao

ou degluticdo dos pacientes. Os casos entdo eram discutidos com a residente
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responsavel e a melhor conduta era definida. Quando a escolha era a intervengao
alimentar por via enteral, o estagiario auxiliava na colocagdo de sondas pela via

nasogastrica ou por esofagostomia.

As Tabelas 5 e 6 representam a casuistica do estagio realizado no servigo de
Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos, no periodo de 04 a 29 de julho de
2022. Durante o periodo do estagio foram acompanhados 53 atendimentos, sendo
42 pacientes caninos (79%) e 11 felinos (21%), com predominio de animais sem
raga definida (57%) (FIGURA 3). Entre os casos acompanhados, obesidade (28,3%),
neoplasias (16,98%), anorexia (11,32%) e hiporexia (11,32%) apresentaram a maior

casuistica dos atendimentos (TABELA 6).
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TABELA 5. Animais atendidos de acordo com a espécie e raga no Servigo de
Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos, no periodo de 04 de julho a 29 de julho
de 2022.

Sem Raga Com Raga

Espécie Definida  Definida 1ot
Canina 19 (45%) 23 (55%) 42 (79%)
Felina 11(100%)  0(0%) 11 (21%)

Total 30 (57%) 23 (43%) 53 (100%)

TABELA 6. Numero de casos acompanhados no Servico de Nutricdo e
Nutricdo Clinica de Caes e Gatos de acordo com o motivo principal da consulta,

durante o estagio realizado no periodo de 04 a 29 de julho de 2022.

. Espécie TOTAL
Motivo da Consulta
Canino Felino Quantidade %
Anorexia 3 3 6 11,32
Diabetes mellitus 1 0 1 1,88
Doenc¢a Renal Crénica 2 4 6 11,32
Hipersensibilidade
alimentar 2 1 3 5,66
Hiporexia 5 1 6 11,32
Neoplasia 8 1 9 16,98
Obesidade 14 1 15 28,30
Orientagao nutricional para 5 0 5 9,43
crescimento
Urolitiase 2 0 2 3,77

Total 42 11 53 100
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FIGURA 3. Porcentagem de caes atendidos no Servigo de Nutricdo e Nutricao
Clinica de Caes e Gatos, de acordo com as ragas, no periodo de 04 a 29 de julho de
2022.

4. Discussao das atividades desenvolvidas

Ao avaliar os dados obtidos durante o periodo de realizagdo das atividades no
Hospital Veterinario da UFU (HOVET-UFU), na Clinica Veterinaria My Pets e no
Servico de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos, pode-se observar que nos
trés locais o numero de atendimentos em pacientes de espécie canina supera o
numero de pacientes felinos, o que € esperado, uma vez que populagao canina é

considerada maior que a de felinos domésticos no Brasil (ABINPET, 2022).

Entre cédes e gatos ha o predominio de atendimento de animais sem raga
definida no HOVET-UFU e no Servico de Nutricdo e Nutrigdo Clinica, ja na Clinica
Veterinaria My Pets o atendimento de animais com raga definida foi maior, o que

pode ser explicado pelo fato de ser uma clinica particular, com valores mais
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elevados que hospitais escolas e ter predominio de atendimento de animais de

tutores com rendas mais elevadas.

Os casos acompanhados no HOVET-UFU foram classificados de acordo com
o motivo da consulta (TABELA 2). A area de maior casuistica foi a obstetricia
(24,3%). O alto numero de casos do seguimento obstétrico pode ser explicado pelo
fato do hospital ter um projeto em conjunto com o Centro de Zoonoses de
Uberlandia (MG) para realizacdo de OSH e orquiectomia sem custos, e os

procedimentos sao realizados todos os dias.

Os casos acompanhados na Clinica Veterinaria My Pets foram classificados
de acordo com o motivo da consulta (TABELA 4). A maior parte dos atendimentos
(26,2%) foram para imunoprofilaxia, o que pode indicar o maior nivel de informacéao
sobre posse responsavel do publico alvo da clinica, que busca sempre a prevencao

de doencgas.

Os casos acompanhados no Servigo de Nutricao e Nutricdo Clinica de Caes e
Gatos foram classificados de acordo com o motivo da consulta (TABELA 6). Os
atendimentos de animais obesos foram predominantes no periodo acompanhado
(28,3%), sendo a maioria dos casos encaminhados de outros setores, o que indica
que a obesidade é fator significativo nos atendimentos e pode ser associada a
diversos efeitos deletérios sobre a saude dos caes e gatos, assim, um programa de

perda de peso saudavel deve ser instituido para cada paciente.

5. Conclusao

A realizagdo da pratica do estagio curricular em trés locais com perfis distintos
permitiu a aluna vivenciar diferentes realidades, adquirir novas experiéncias e aplicar
na pratica o conteudo aprendido durante a graduagdo. Estes aprendizados sao
imprescindiveis e agregam de forma positiva a formagao académica e futura carreira

profissional da aluna.
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Il. MONOGRAFIA

FASCIOLOSE HEPATICA EM CAO COM INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA

1. Introducgao

A insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) € uma sindrome caracterizada pela
sintese e secrecao insuficiente das enzimas pancreaticas, comprometendo os
processos digestivos e absortivos. Nao é uma afecgdo atipica em caes e é

frequentemente diagnosticada na raga Pastor Alemao (WILLIAMS, 2008).

O tratamento da IPE consiste na suplementagcao de enzimas pancreaticas
(pancreatina), que podem ser fornecidas por apresentagdes comerciais ou através
de pancreas cru, uma alternativa efetiva, mas com grande potencial para causar
infecgdes parasitarias gastrointestinais (NELSON e COUTO, 2015).

A fasciolose é uma importante doenca parasitaria causada pela Fasciola
hepatica no Brasil, um trematoda hepatico que infecta principalmente pequenos e
grandes ruminantes, causando grandes perdas econdmicas por resultar em baixa
produtividade animal e condenacdo de orgaos, principalmente de figado, no abate
(VAN DIJK et al., 2010).

A fasciolose € uma zoonose e tem papel importante na saude publica,

demonstrando um problema crescente de saude unica (CWIKLINSKI et al., 2016).

O presente relato objetiva descrever o caso de fasciolose hepatica em céao

com insufiéncia pancreatica exdcrina suplementado com pancreas bovino cru.

2. Revisao de Literatura
2.1. Fasciolose Hepatica

2.1.1. Etiologia e Ciclo Biolégico

A Fasciola € um parasito pertencente ao Filo Platyhelminthes, Classe
Trematoda, Subclasse Digenea, Familia Fasciolidae, Género Fasciola (NEVES,
2005). Existem duas espécies que infectam animais e humanos, a Fasciola hepatica

e a Fasciola gigantica. A primeira apresenta ampla distribuicdo, principalmente em
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zonas temperadas, e a segunda é encontrada em regides da Africa e da Asia
(VALERO et al., 2009).

A ocorréncia da F. hepatica esta relacionada a presenca de moluscos do
género Lymnaea, que atuam como hospedeiro intermediario. Seus hospedeiros
definitivos sao principalmente os ruminantes, mas a infecgéo ja foi demonstrada em
pequenos animais domeésticos e silvestres como roedores, marsupiais € macacos, e
apresenta grande capacidade zoondtica, sendo constantemente diagnosticada em
humanos (COELHO, 2001; TERASAKI et al., 2003; VALERO et al., 1998).

O hospedeiro definitivo elimina nas fezes os ovos, que ao entrarem em
contato com agua e em temperatura acima de 10°C, passam por desenvolvimento
embrionario e liberam a larva chamada miracideo. O miracideo nada ativamente por
fototropismo positivo e geotropismo negativo, e penetra no hospedeiro intermediario,
molusco do génereo Lymnaea, transformando-se em esporocisto, o qual origina as
rédias. O esporocito libera as rédias que migram para o hepatopancreas do molusco
e desenvolvem-se, podendo originar rédias de segunda geragao ou cercarias,
dependendo das condi¢gdes ambientais. Se as condi¢des forem favoraveis originam
as cercarias, que quando maduras deixam os moluscos e nadam até se fixarem em
vegetacdes, perderem a cauda e se encistarem, dando origem as formas
infectantes, chamadas de metacercarias. Sob condi¢gdes adequadas de temperatura
e umidade, o periodo até a formagao das metacercarias pode ocorrer entre 45 a 60
dias apos a penetracdo do miracideo no hospedeiro intermediario (CARRADA-
BRAVO e ESCAMILLA-MARTINEZ, 2005; DE HARO-ARTEAGA, 2004).
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FIGURA 4. Ciclo Biolégico da Fasciola hepatica.
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Os hospedeiros definitivos usuais, como os ruminantes, se infectam ingerindo
as metacercarias nas vegetagdes, ja os humanos podem se infectar através da
ingestdo de verduras contaminadas, sendo muito comum em agrides, ou
consumindo agua contaminada (MARSDEN e FACEY, 1960; LAPOOK et al., 2000).
As metacercarias se desencistam no trato digestivo, pela agado da bile e dos sucos
digestivos, nas formas imaturas que atravessam a parede intestinal e chegam ao
figado, penetrando pela capsula hepatica. Migram pelo figado, entre seis a sete
semanas, até alcangarem os ductos biliares onde atingem a maturidade sexual e
liberam ovos, os quais passam via canal colédoco para os intestinos e sao liberados
nas fezes (CARRADA-BRAVO e ESCAMILLA-MARTINEZ, 2005; DE HARO-
ARTEAGA, 2004).

2.1.2. Fisiopatogenia e Sintomatologia Clinica

O grau de lesdo e sintomatologia decorrentes da F. hepatica variam de
acordo com a carga parasitaria, fase de desenvolvimento, tipo e idade do hospedeiro
definitivo. A fasciolose possui uma fase aguda, caracterizada pela presenca das
formas imaturas do parasito no parénquima hepatico, e uma fase crénica, quando as

formas adultas estdo nos ductos biliares (BORAY, 1969).

A migracdo das formas imaturas pela parede intestinal causa lesbes nas
areas centrais das vilosidades, camadas mucosa, submucosa e muscular,
destruicdo da camada serosa, € provocam micro-hemorragias nos pontos que
atravessam a parede intestinal. Quando alcangam o figado, formam tuneis pelo
parénquima hepatico e alimentam-se do tecido e de sangue, provocando
hemorragias e areas de necrose devido ao traumatismo mecanico ao parénquima.
Nessa fase pode ocorrer febre, dor abdominal, hepatomegalia palpavel, ictericia,
hipergamaglobulinemia e eosinofilia. Durante a fase aguda pode ocorrer a migragao
erratica dos vermes imaturos para estruturas extra-hepaticas como tecido
subcutaneo, cérebro, epididimo, pulmdo, coracdo e O6rgdos do sistema
gastrointestinal, produzindo nesses locais abcessos e reacgdes inflamatérias
eosinofilicas (AGUIRRE et al.,, 1981; ARJONA et al.,1995; DEMIRCI et al., 2003;
LIM; MAIRIANG; AHN, 2008).

Quando as formas adultas penetram nos ductos biliares ocasionam grandes

areas de necrose na mucosa e reacgoes inflamatérias, levando ao desenvolvimento
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de colangiohepatite, dilatagdo, espessamento e fibrose extensa da parede do ducto,
resultando em estenose e calcificacdo (LIM; MAIRIANG; AHN, 2008;
SCHIAPPACASSE; MOHAMMADI; CHRISTIE, 1985).

2.1.3. Diagnéstico

Na fase cronica a doenga pode ser diagnosticada através de exame
coproparasitologico, identificando a presenca de ovos de F. hepatica, que possuem
formato eliptico, coloracdo amarelada e apresentam uma abertura em uma das suas

extremidades, a qual é fechada por um opérculo (BARUCH, 1999).

A técnica mais utilizada para deteccdo de ovos de F. hepatica é a de quatro
tamises metalicos (GIRAO e UENO, 1994), entretanto, um estudo comparou esta
técnica com a de sedimentacéo fecal (FOREYT, 2005) e constatou que esta ultima é
mais simples, possui menor custo e maior sensibilidade para ovos de F. hepatica
(MARTINS et al., 2008).

Na fase aguda da doenga apenas as formas imaturas do parasito estdo
presentes, ndo ocorrendo o aparecimento de ovos nas fezes. Assim, o diagndstico
nessa fase € baseado apenas no histérico do animal, sinais clinicos e nas alteracoes
laboratoriais bioquimicas que caracterizam lesées no parénquima hepatico e nos
ductos biliares como por exemplo, aumentos dos niveis de alanina aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA) e bilirrubina total e
direta (AITKEN, 2007; BERNE, 1994). Aumento do numero de células
polimorfonucleares, principalmente na contagem sérica de eosindfilos, também é
esperado na fasciolose aguda (KEEGAN e TRUDGETT, 1992).

Exame de ultrassonografia é aliado no diagnéstico de fasciolose, para
avaliagdo principalmente do figado e vesicula biliar, detecgdo de alteragdes em
parénquima como areas de necrose, dilatagcdo e calcificacdo de ductos biliares e
presenca de abscessos ou nédulos, os quais sdo achados sugestivos de F. hepatica
(BRAUN et al., 1995; BASSILY et al., 1989).

A fasciolose também pode ser diagnosticada através da necropsia, pela
presenca das formas imaturas do parasito no parénquima hepatico na fase aguda, e
na fase cronica, pela presenga das formas adultas nos ductos biliares (BORAY,
1969).
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2.1.4. Tratamento

O tratamento da fasciolose baseia-se no uso de antihelminticos, sendo o
Triclabendazol o farmaco de escolha, pois apresenta agao contra as formas imaturas
e adultas da F. hepatica (FAIRWEATHER, 2011). A resisténcia ao tratamento com
Triclabendazol tem sido cada vez mais relatada em ruminantes. Entretanto, a falha
no tratamento também pode ocorrer por subdosagem, armazenamento inadequado,
aplicacdo inadequada, alteragbes metabdlicas e co-infeccbes com outros
endoparasitas (FAIRWEATHER, 2011; HANNA et al.,, 2015; SKUCE e ZADOKS,
2013).

Outros farmacos como Closantel, Albendazol e Nitroxinil apresentam boa
eficacia e podem ser usados no tratamento da fasciolose, principalmente contra as
formas adultas do parasita (HANNA et al., 2015; NOVOBILSKY; AVERPIL;
HOGLUND, 2012). Closantel € o farmaco de escolha depois do Triclabendazol, pois
age contra as formas adultas e as formas imaturas com mais de seis semanas do
parasito (BORAY, 1997; FAIRWEATHER e BORAY, 1999), apresentando alta
eficacia (95%) em tratamentos de fasciolose em ruminantes (BORGSTEEDE et al.,
2005; BORGSTEEDE et al., 2008; MOONEY et al., 2009).

2.2. Insuficiéncia Pancreatica Exécrina

2.2.1. Anatomia e fisiologia pancreatica

O pancreas é uma glandula mista, com fungbes enddcrinas e exdcrinas, que
fica localizado na parte dorsal da cavidade abdominal e esta intimamente
relacionado com a parte proximal do duodeno (KONIG e LIEBICH, 2016).

O péancreas exoécrino, maior parte do tecido pancreatico, € uma glandula
acinar tipica na qual as porgcdes terminais, ou acinos, sdo conectadas por um
sistema arborizado de ductos. As células dos acinos sao responsaveis pela
sintetizagao das enzimas digestivas: tripsina, amilase e lipase, indispensaveis para a
digestao de proteinas, amidos e triglicerideos, respectivamente (KLEIN, 2014). Estas
enzimas sao secretadas nas formas inativas, como zimogénios, e tornam-se ativas
apenas quando alcangam o estdbmago ou lumen intestinal, evitando a autodigestédo

de células e ductos pancreaticos (REECE, 2017).
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Proximo a juncdo dos acinos e dos ductos ha a presenca de células
centroacinares especializadas, que possuem em sua membrana bombas de cloreto
que transportam o bicarbonato para o lUmen e internaliza ions cloreto, resultando na

neutralizagcéo do pH para agéo do suco pancreatico (KLEIN, 2014).

A producéao e secreg¢ao do suco pancreatico sofre estimulos da colecistocinina
(CCK), secretina e acetilcolina (ACh), através dos receptores de superficie que as
células acinares, centroacinares e os ductos pancreaticos possuem. Também s&o
inervados por fibras do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, que permite ao
sistema nervoso autbnomo (SNA), agir como estimulo vagal para a secregao
pancreatica (KLEIN, 2014).

2.2.2. Etiologia e Fisiopatogenia

A insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) é caracterizada pela produgéo
inadequada de enzimas digestivas pancreaticas, que resulta na sindrome de ma
absorgédo e ma digestao (CASE et al., 2011). A causa mais comum de IPE em caes
€ a atrofia acinar pancreatica (AAP), e menos comumente, pode ser decorrente do
estagio final da pancreatite cronica ou de neoplasias pancreaticas (WATSON et al.,
2010; WESTERMARCK e WIBERG, 2003).

Na AAP ocorre destruicdo seletiva das células acinares, responsaveis pela
producdo e armazenamento das enzimas digestivas (BATCHELOR, 2007a). Os
caes da raca Pastor Alemé&o sao geneticamente predispostos a desenvolver a AAP,
assim como os Collies de pelo longo. Analises de pedigree demonstraram que a
heranga € autossdmica recessiva, possivelmente poligénica, e possui também
carater autoimune contra os acinos pancreaticos (WESTERMARCK et al., 2010;
WIBERG et al., 2000). Os cées geralmente apresentam os sinais da doenga entre
um e quatro anos de idade, embora possa ocorrer em animais mais novos ou mais
velhos, e ndo possui predisposicdo sexual (RAIHA e WESTERMARCK, 1989;
BRENNER et al., 2009).

A IPE é um diagndstico funcional decorrente da ma absorg¢ao de nutrientes,
que nao ocorre apenas pela falha na digestdo intraluminal devido a deficiéncia das
enzimas digestivas. A falta de influéncia tréfica das secre¢cdes pancreaticas, os
efeitos da desnutricdo no intestino e a proliferacdo bacteriana causam alteracdes

secundarias na mucosa intestinal, como atrofia das vilosidades, infiltrado de células
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inflamatérias e alteragdes na atividade enzimatica da mucosa, alteragées que sao
encontradas em caes com IPE e que contribuem para a ma na digestao (WILLIAMS,
2008).

Devido a insuficiente em sintetizar e secretar enzimas pancreaticas, os
nutrientes ingeridos nado sao reduzidos em moléculas simples para serem
absorvidos. O acumulo desses nutrientes ndo absorvidos atuando como substratos
para as bactérias do lumen intestinal, associado a falta de fatores bacteriostaticos do
suco pancreatico e as mudancgas na motilidade e imunidade intestinal sdo possiveis
causas do supercrescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO), encontrado em
mais de 70% dos caes diagnosticados com IPE (WIBERG, 2004; WILLIAMS et al.,
1996).

2.2.3. Manifestacgoes Clinicas

Os sinais de ma digestdo se manifestam quando 90% do parénquima acinar
funcional é perdido. A diarreia proveniente de ma digestao e ma absorcao de lipidios
tende a ser gordurosa (esteatorreia), em grandes volumes, com fezes mal formadas,
com variagdes de um dia para o outro ou entre individuos (SHERDING et al., 2003;
NELSON e COUTO, 2015). Os caes comumente apresentam aumento na frequéncia
de defecagdo, emaciagao, polifagia e coprofagia (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).
Embora seja atipico, alguns animais podem apresentar émese, e raramente
anorexia intermitente, podendo ser relacionada também a desconforto abdominal,
principalmente nos casos de IPE resultante de pancreatite cronica, nos quais os
animais também podem desenvolver diabetes melittus (NELSON e COUTO, 2015;
WESTERMARCK e WIBERG, 2012).

Em casos de SIBO a digestdo de gorduras é ainda mais prejudicada. As
bactérias desconjugam os sais biliares, diminuindo a emulsificagao das gorduras e a
digestdo, assim ocorre a degradacdo da gordura nao digerida em hidréxiacidos
graxos, dando origem a esteatorreia e a deficiéncia de vitaminas lipossoluveis. Os
hidroxiacidos graxos e os sais biliares ndo conjugados sao irritantes a mucosa do

célon e podem causar diarreia de intestino grosso (NELSON e COUTO, 2015).
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2.2.4. Diagnéstico

O diagndstico de IPE é baseado nos sinais clinicos, exame fisico e nos
exames complementares laboratoriais. Outras causas de ma absor¢cao devem ser
excluidas, como a doencga intestinal inflamatéria e linfangiectasia, por meio de
biépsia da mucosa intestinal, e o parasitismo crbénico, pela realizacdo de exames
coproparasitolégicos multiplos (TILLEY e SMITH, 2003).

Geralmente ndo sédo encontradas alteragdes patognomodnicas nos resultados
de hemograma e perfil bioquimico sérico de caes com IPE. Hipoalbuminemia, baixas
concentracdes de globulina, colesterol e triglicerideos, aumentos discretos nas
concentragdes de enzimas hepaticas, como ALT, e linfopenia podem ser
encontrados em animais caquéticos, e s&o relacionadas com a desnutricdo
(NELSON e COUTO, 2015; WILLIAMS, 2008).

A dosagem da Imunorreatividade Semelhante a Tripsina (TLI) apresenta alta
especificidade e sensibilidade e é o teste de escolha para diagnostico de IPE,
fornecendo um bom indice da funcdo pancreatica no cdo. O teste consiste na
mensuracdo da concentragdo sérica do tripsinogénio, zimogénio sintetizado
exclusivamente pelo pancreas e precursor da tripsina, através de radioimunoensaio
especifico da espécie (WILLIAMS, 2008).

Os valores de referéncia do TLI para cées sdo de 5 a 35 mcg/ L. Um nivel
sérico abaixo 2,5 mcg/ € compativel com o diagnéstico de IPE. Resultados entre 2,5-
5,0 mcg/L devem ser interpretados com cautela, principalmente em animais que
apresentam sinais clinicos gastrointestinais. Nesses pacientes deve ser realizada a
dosagem de TLI novamente em algumas semanas (SOETART et al., 2019;
XENOULIS, 2020). Concentragdes repetidas de TLI abaixo de 5,7 mcg/L em caes
clinicamente saudaveis podem estar relacionadas com o diagnéstico de IPE
subclinica, e é possivel que ocorra o desenvolvimento de IPE no futuro (WIBERG e
WESTERMARCK, 2002).

Para melhor acuracia do diagnostico baseado na dosagem de TLI, o teste
deve ser realizado com o animal em jejum alimentar de 12 horas e varias
mensuragdes devem ser realizadas se preciso, devido as variagdes na concentragao
sérica da enzima (WESTERMARCK e WIBERG, 2012).
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A pancreatite € uma condi¢ao inflamatdoria que eleva os niveis de TLI, assim
em casos de IPE secundaria a pancreatite crbnica, uma unica mensurag¢ao de TLI
nao é confiavel, pois os niveis podem estar dentro do intervalo normal de referéncia
ou a cima dele. Portanto, em casos suspeitos de IPE, a dosagem de TLI deve ser
repetida, principalmente quando o animal ndo apresentar sinais clinicos de
pancreatite (NELSON e COUTO, 2015).

O exame coproparasitologico funcional, através do Teste de Atividade
Proteolitica Fecal, onde ¢ avaliado a presenca de enzimas digestivas nas fezes, nao
deve ser utilizado para confirmar a IPE, pois € um teste inespecifico que nao faz a
distingdo de outras causas de diarreia por ma digestdo ou ma absorcdo (JERICO;
NETO; KOGIKA, 2015; WILLIAMS, 2008). A dosagem da atividade sérica de amilase
ou lipase ndo sao bons indicadores de IPE, apresentam baixa especificidade e
sensibilidade diagndstica, ja que sdo enzimas que possuem produgcao também extra
pancreatica e podem estar em concentragdes consideradas normais, mesmo em
casos de IPE (WESTERMARCK e WIBERG, 2003).

Céaes com IPE podem apresentar deficiéncia de Vitamina B12 (cobalamina),
visto que essa é absorvida no ileo distal via processo mediado por carreador,
necessario para liga-la ao Fator Intrinseco (FI), o qual é produzido principalmente no
pancreas em caes, € € o responsavel pela absorcdo da cobalamina. As baixas
concentragdes dessa vitamina também podem estar relacionadas com a proliferacéo
bacteriana no intestino delgado, que se ligam a cobalamina impedindo também a
absorcao. Assim, a dosagem € aconselhavel para realizagao da suplementacéao, se
necessario (GERMAN, 2012; WESTERMARCK e WIBERG, 2012; WILLIAMS, 2008).

A ultrassonografia nao possui valor diagndéstico definitivo, mas é importante
para avaliacdo das alteragdes gastrointestinais, principalmente na IPE causada por
pancreatite crbnica e para suspeitas de neoplasias pancreaticas, pois é possivel
visibilizar as dimensdes pancreaticas, calibre dos ductos, presenga de nddulos,
massas, fibrose e mineralizacdo (HECHT e HENRY, 2007).

2.2.5. Tratamento

O objetivo do tratamento da insufici€ncia pancreatica exdcrina é minimizar os
sinais clinicos e compensar as deficiéncias nutricionais. A reposicdo enzimatica € a

principal terapia a ser instituida e deve ser fornecida em cada refeicao por toda a
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vida do animal, de modo que os alimentos e a enzima cheguem juntos ao duodeno
(NELSON e COUTO, 2015; JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). A suplementagéo pode
ser feita através de apresentacbes comerciais de enzimas pancreaticas
(pancreatina), em comprimidos, pd, capsulas ou granulos, com revestimento entérico

ou nao, ou pelo uso de pancreas cru de bovinos ou suinos (GERMAN, 2012).

A suplementagdo com pancreas cru pode ser uma escolha efetiva e com
custo mais acessivel, mas muitas vezes é de dificil obtencdo e existe o potencial
para infecgbes gastrointestinais, sendo imprescindivel que o 6rgéo seja proveniente
de animais considerados saudaveis na inspegado post mortem rigorosa (BIRCHARD
e SHERDING, 2008; NELSON e COUTO, 2015).

A dose de pancreatina para caes varia de 0,25 a 0,40 mg/kg de peso corporal
por refeicdo (BIOURGE; ELLIOTT; PIBOT, 2008). Quando a suplementacdo é
realizada com pancreas cru, pode-se incluir de 80 a 120 g de pancreas por 20 kg de
peso corporal ou por refeicdo (WIBERG; LAUTALA; WESTERMARCK, 1998;
WILLIAMS, 2008). A dosagem deve ser ajustada a menor efetiva possivel, de
acordo com a resposta ao tratamento, que visa a melhora da consisténcia das fezes
e o ganho de peso (NELSON e COUTO, 2015; JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).
Efeitos adversos a suplementacao sao raros, mas ha relatos de desenvolvimento de
Ulceras orais, quando altas doses de pancreatina em pé foram usadas (RUTZ;
STEINER; WILLIAMS, 2002; SNEAD, 2006).

A resposta insatisfatoria ao tratamento enzimatico pode ser por subdose, ou
por inativacdo das enzimas, decorrente da acidez gastrica, principalmente na
atividade da lipase. Para tentar evitar essa perda, antiacidos ou antagonistas de
receptor histamina do tipo 2 (Hz2) podem ser prescritos quando houver resposta
insatisfatéria a correcdo da dosagem das enzimas (GERMAN, 2012; NELSON e
COUTO, 2015; WILLIAMS, 2008).

2.2.5.1. Dieta

O objetivo da dieta no manejo de IPE é fornecer energia e nutrientes para
melhorar a condigao corporal do animal e evitar deficiéncias, assim como minimizar
a esteatorreia. Dietas de alta digestibilidade e com baixo teor de fibras sé&o
recomendadas, uma vez que uma dieta rica em fibras pode alterar a atividade das

enzimas pancreaticas, interferindo na digestdo. Entretanto, a escolha individual da
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dieta para cada paciente deve ser preconizada e inicialmente uma mudanga néo é
necessaria na maioria dos casos, pois apenas a suplementacdo enzimatica pode ter
uma boa resposta clinica (FASCETTI| e DELANEY, 2012).

2.2.5.2. Outras terapias

O supercrescimento bacteriano (SIBO) decorrente de IPE e a disbiose
intestinal podem ocasionar uma resposta insuficiente a reposicdo enzimatica
(CHONCHUBHAIR et al.,, 2018). Nesses casos, terapias com antibiéticos como
oxitetraciclina (10-20 mg/kg, via oral, a cada 12 horas) ou tilosina (5-10 mg/kg, via
oral, a cada 24 horas sao comumente utilizados (TILLEY e SMITH, 2003;
WESTERMARCK e WIBERG, 2012).

A hipocobalaminemia é comum casos de IPE e € um indicador progndstico
negativo. Em cdes com dosagens abaixo ou proximas ao limite inferior aceitavel, a
reposicdo de cobalamina €& necessaria. A dose recomendada para caes para
suplementacgao por via oral diariamente, pelo Laboratério Gastrointestinal do Texas
A&M University varia de acordo com o peso do animal (TABELA 7). Para
suplementagao via parenteral, € recomendada a administracdo da cobalamina em
doses indicadas (TABELA 8), uma vez por semana, durante seis semanas. Apos 30
dias uma dose adicional € administrada, e apds mais 30 dias a concentragao sérica
da cobalamina pode ser dosada para avaliagdo da necessidade de prolongar o
tratamento (RUAUX, 2013).

TABELA 7. Doses recomendadas para suplementacdo de cobalamina, por

via oral, pelo Laboratério Gastrointestinal do Texas A&M University.

Suplementacao diaria de cobalamina, por
via oral, durante 12 semanas

Caes com menos de 10 kg 250 mcg/ dia

Céaes com 10 a 45 kg 1000 mcg/dia

Cées com mais de 45 kg 2000 mcg/dia

Tabela Adaptada de RUAUX, 2013.
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TABELA 8. Doses recomendadas para suplementacdo de cobalamina, por

via parenteral, pelo Laboratério Gastrointestinal do Texas A&M University.

Suplementacao parenteral de cobalamina
durante 6 semanas

Caes com menos de 4,5 kg 250 mcg/ dia

Cées com 4,5 a 9 kg 400 mcg/dia
Caes com 9 a 18 kg 600 mcg/dia
Céaes com 18 a 27 kg 800 mcg/ dia
Céaes com 27 a 36 kg 1000 mcg/dia
Céaes com 36 a 45 kg 1200 mcg/ dia

Céaes com mais de 45 kg 1500 mcg/dia
Tabela adaptada de RUAUX, 2013.

2.2.6. Prognéstico

O progndstico de IPE em caes é bom, visto que a maioria responde bem ao
tratamento. A deficiéncia de cobalamina esta associada a um pior progndstico,

assim sua reposicao € altamente recomendada (BATCHELOR et al., 2007b).

O acompanhamento clinico continuo é muito importante em caes com
diagndstico de IPE, principalmente nos estagios iniciais para avaliagcao da terapia, e

resulta em um melhor progndstico e tempo de sobrevida do animal. (CARVALHO;
SILVA; SILVA, 2010; NELSON e COUTO, 2015).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HOVET-UFU), um canino, da raga Pastor Aleméao, com 11 anos, macho, castrado e

peso corpoéreo de 30,1 kg.

Durante a anamnese foi relatado que o animal apresentava anorexia,
prostracido, episédios de émese e diarreia pastosa de coloracdo amarelada com
Escore de Condigcédo Fecal (ECF) 2 (em uma escala de 0 a 5), e com presenga de
sangue (hematoquesia) ha dois dias. O animal tinha histérico de ter sido
diagnosticado com insuficiéncia pancreatica exdcrina aos trés anos de idade, se
alimentava com racdo PremieR® Nutricao Clinica Gastrointestinal suplementada com
pancreas bovino cru (aproximadamente 100g/refeicdo) duas vezes ao dia,
recomendado por médico veterinario, pois tutor relatou que a suplementagao de
pancreatina sintética ndo havia surtido efeito. A vermifugacdo e vacinagao estavam

atualizadas.

No exame fisico o animal apresentou 40,6°C de temperatura corporal,
frequéncia cardiaca de 156 bpm, bulhas cardiacas normorritmicas e normofonéticas,
respiracdo taquipnéica, campos pulmonares limpos, mucosas oculares e oral
hipocoradas e levemente ictéricas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2
segundos, linfonodos palpaveis néo reativos, abdominalgia em regido mesogastrica

e escore de condi¢ao corporal (ECC) 4/9.

Frente ao quadro foram solicitados os exames laboratoriais: hemograma e
dosagens bioquimicas de albumina, ALT, FA, gama glutamil transferase (GGT),
creatinina e ureia. Os resultados evidenciaram trombocitopenia, plasma ictérico,
aumento de ALT, FA e GGT (TABELAS 9 e 10). Também foram solicitados exame
coproparasitolégico e o teste de Aglutinagdo Microscépica em Campo Escuro (MAT)
para diagnéstico de leptospirose, o qual resultou negativo (FIGURA 5). No exame
coproparasitolégico foram encontrados ovos compativeis com Fasciola hepatica
(FIGURA 6).
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TABELA 9. Valores dos hemogramas realizados no paciente no primeiro

atendimento, 8 e 25 dias depois.

Primeiro Ap6s 8 Apods 25 Valores de

Parametro atendimento  dias dias Referéncia*
Hemacias (mm?3) 6,69 5,76 5,79 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 16,1 13,2 13,4 12,0-18,0
Hematocrito (%) 43,6 38,4 39,2 37-55

VCM (fL) 65,3 66,7 67,7 60-77
HCM (pg) 24,0 22,9 23,1 19,5-24,5
CHCM (g/dL) 36,9 34,3 34,2 31,0-35,0
RDW (%) 10,7 12,2 10,8 12,0-16,0
Plaquetas (mm?) 127.000  318.000 369.000  106-000-
575.000
Leucécitos (mm?3) 14,3 17,3 17,1 6,0-17,0
Mielécitos (%) 0 0 0 0
Metamielécitos (%) 0 0 0 0
Bastoes (%) 0 0 0 0-3,0
Segmentados (mm?3) 10.868 11.000 11.000 3.000-11.500
Eosinoéfilos (mm?3) 2.100 1.038 855 100-1.250
Basoéfilos (%) 0 0 0 0
Monécitos (%) 1,0 0 3,0 3,0-10,0
Linfocitos (mm?3) 2.288 4.844 2.223 1.000-4.800
Proteinas Totais (g/dL) 8,3 7,6 7,0 6,0-8,0

*Valores de referéncia HOVET-UFU.

TABELA 10. Valores dos bioquimicos realizados no paciente no primeiro

atendimento, 8 e 25 dias depois.

Parametro Primeiro Ap6s 8 Apos 25 Valores de

atendimento dias dias Referéncia*
Albumina (g/dL) 3,3 - - 2,6-3,3
ALT (U/L) 4.202 445 146 21-102
FA (U/L) 300 260 98 20-156
GGT (U/L) 13,2 - 54 1,2-6,4
Creatinina (mg/dL) 0,82 - 0,58 0,5-1,5
Ureia (mg/dL) 55,7 - 38,6 30,1-59,9

*Valores de referéncia HOVET-UFU.
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FIGURA 5. Resultado do teste de Aglutinacdo Microscépica em Campo

AMOSTRA RESULTADO TiTULO

Escuro (MAT) negativo para leptospirose. Fonte: HOVET-UFU.

FELES
Resultado
Resultado Presenca de ovos de Fasciola Hepatica

FIGURA 6. Resultado do exame coproparasitolégico contendo ovos de
Fasciola hepatica. Fonte: HOVET-UFU.

Inicialmente foram prescritos como tratamento domiciliar S-adenosil-metionina
(20 mg/kg, g24, durante 30 dias), Silimarina (20 mg/kg, 924, durante 30 dias),
Vitamina E (10 mg/kg, 24, durante 30 dias), Cloridrato de Ondansetrona (0,5 mg/kg,
g8, durante 5 dias), Sucralfato (60 mg/kg, 98, durante 5 dias), Omeprazol (1 mg/kg,
g8, durante 5 dias), Cloridrato de Ciproeptadina (0,4 mg/kg, 912, durante 5 dias) e
vermicida de amplo espectro (Blu®) a base de albendazol e praziquantel (conforme
recomendacao da bula, sendo a dose de 600 mg de albendazol e 100 mg de
praziquantel). Também foi solicitado a suspensao da suplementacdo de pancreas

Cru.

O animal retornou apods oito dias, apresentando normorexia, auséncia de
episodios de émese e ECF 2 (em uma escala de 0 a 5). O tutor relatou que parou de
oferecer pancreas cru ao animal e todos os medicamentos prescritos haviam sido
administrados. No exame fisico ainda apresentava mucosas levemente ictéricas,
linfonodos nao reativos, temperatura corporal de 39,4°C, FC de 144 bpm e
frequéncia respiratéria (FR) de 48 mpm, ECC 4/9 e auséncia de abdominalgia.

Novos exames foram solicitados, evidenciando melhora significativa nas
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concentragbes das enzimas hepaticas e o animal ndo apresentava mais
trombocitopenia (TABELAS 9 e 10).

O paciente retornou apds 15 dias de tratamento. Tutor relatou melhora
significativa do animal, mas o quadro de diarreia persistia, referindo piora no aspecto
das fezes, que estavam com consisténcia mais liquida (ECF 1, em uma escalda de 0
a 5). No exame fisico o animal apresentou temperatura corporal de 39,3°C, mucosas
normocoradas, linfonodos nao reativos, FC de 152 bpm, respiragcao taquipnéica,
ECC 4/9 e auséncia de abdominalgia. Como o animal continuava com diarreia foi
prescrita pancreatina sintética Creon® 25000, uma capsula a cada refeigdo do
animal. Também foi prescrito a segunda dose do vermicida para tratamento da

fasciolose.

FIGURA 7. Aspecto macroscopico das fezes do paciente apds retirada da

suplementacgao de pancreas cru. Fonte: HOVET — UFU.

Apos 25 dias foi realizado novo retorno para avaliagao e realizacédo de exame
ultrassonografico, que evidenciou esplenomegalia moderada, hepatomegalia
discreta e presenga de quantidade moderada de lama biliar. Novos exames
laboratoriais foram solicitados, os quais demonstraram melhora nos valores séricos
das enzimas hepaticas (TABELA 10).

Apos 30 dias o animal retornou ao HOVET-UFU, pesando 32 kg. O tutor
negou episodios de diarreia, referindo melhora no aspecto das fezes do animal (ECF

3, em uma escala de 0 a 5), que estavam bem formadas e de coloragdo marrom,
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apos suplementacdo com a pancreatina sintética, e negou também outras
alteragbes. O exame coproparasitologico foi repetido, no qual ndo foi observada

presenca de ovos de Fasciola hepatica.

FIGURA 8. Aspecto macroscopico das fezes do paciente apds suplementagao

com pancreatina sintética. Fonte: HOVET — UFU.

4. Discussao

Casos de fasciolose hepatica em caes sao raros e ha poucos relatos na
literatura. Entretanto o histérico e as alteragdes clinicas e laboratoriais apresentadas
pelo paciente relatado sdao compativeis com as infeccbes por Fasciola hepatica

descritas em ruminantes e humanos.

O animal apresentou ao exame fisico febre, mucosas levemente ictéricas,
abdominalgia a palpagao e episddios de émese. Frente ao quadro a suspeita inicial
foi de leptospirose, visto que estes sinais clinicos sdo compativeis com a infecgao
por Leptospira spp (GREENE at al., 2012; HAGIWARA; MIOTTO; KOGIKA, 2015;
NELSON e COUTO, 2015). A suspeita foi descartada apos o teste MAT resultar

negativo.
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Ao hemograma foi observado eosinofilia e nos exames bioquimicos a ALT, FA
e GGT se apresentaram elevadas. Segundo Thrall et al. (2015) em casos de
eosinofilia, formas de parasitismos devem ser consideradas, principalmente
parasitas que invadem tecidos. O aumento da atividade sérica de ALT € um indicio
de inflamagao hepatica e aumentos marcantes, como encontrado no presente relato,
sdo esperados em casos de hepatite aguda. Ja o aumento da atividade sérica de FA
e GGT s&@o marcadores de colestase (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Essas
alteragdes sao condizentes com o que é relatado na literatura, e, adicionadas ao
resultado do exame coproparasitolégico, no qual foram encontrados ovos de F.

hepatica, justificam o diagndstico de fasciolose hepatica.

Em relacdo ao tratamento instituido, foram recomendados protetores
hepaticos e o vermicida Blu®, a base de albendazol, de acordo com o recomendado
pela literatura, por apresentar boa eficacia contra F. hepatica (HANNA et al., 2015;
NOVOBILSKY; AVERPIL; HOGLUND, 2012). O sucesso do tratamento foi
evidenciado com a diminuicdo das concentracdes séricas de ALT, FA e GGT, com
resultados proximos aos valores de referéncia apos 25 dias de tratamento (TABELA

10), e ao exame coproparasitolégico negativo, realizado 30 dias apds o tratamento.

A fasciolose pode ter sido adquirida pela ingestdo de péancreas cru
contaminado com Fasciola hepatica, decorrente da migracao erratica do parasito até
0 pancreas, ressaltando a importancia da inspe¢cao em produtos de origem animal,

pela participacao ativa da medicina veterinaria.

As doencgas transmitidas por alimentos apresentam preocupag&o mundial e
sdo consideradas zoonoses. (ALMEIDA et al., 2011; ROSSI et al., 2014). A
comercializagdo de produtos de origem animal sem fiscalizacdo e inspegéao
adequadas constitui uma significativa problematica no contexto de saude publica.
Assim, é imprescindivel a conscientizacdo das pessoas para consumo apenas de
alimentos comercializados nos supermercados, mercados e agougues, destinados a
alimentacdo humana, que passam por inspegao municipal, estadual ou federal
(BRASIL, 2017).

O animal em questdao tinha como historico a insuficiéncia pancreatica
exocrina. Entretanto, o tutor ndo soube detalhar como o diagndstico foi realizado

pelo médico veterinario. Assim, frente a este quadro existe a recomendacido de
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realizar a dosagem de TLI, para confirmar o diagnodstico de IPE e estabelecer um
protocolo terapéutico adequado, com a prescricdo de pancreatina para reposi¢cao

enzimatica.

A dose de pancreatina a ser utilizada deve seguir o recomendado pela
literatura, que varia de 0,25 a 0,40 mg/kg de peso corporal por refeicdo (BIOURGE;
ELLIOTT; PIBOT, 2008), sendo que subdosagens s&do muito comuns € nao resolvem

0 quadro clinico do animal.

A hipocobalaminemia esta relacionada com falhas no tratamento e ao
prognéstico negativo (BATCHELOR et al.,, 2007b). A dosagem de cobalamina,
apesar de aconselhada, nao foi realizada. Ainda assim, sua suplementagado na dose
recomendada pelo Laboratorio Gastrointestinal do Texas A&M University (Tabelas 7

e 8) era indicada, visto que ocorre em até 76% dos caes com IPE (KIM et al., 2005).

5. Conclusao

O uso de pancreas cru como forma de reposi¢ao enzimatica em casos de IPE
deve ser evitado, pois uma grande variedade de patdogenos esta presente em carnes
cruas. O fornecimento desse tipo de alimento aos animais representa um risco

substancial para contrair infec¢des, tanto para o animal, quanto para os tutores.

Com o presente caso, é possivel concluir que apesar de incomum, infecgcoes
por Fasciola hepatica podem ocorrer em cées e causar alteragbes clinicas
relevantes, que devem ser abordadas e tratadas para um melhor prognostico. No
entanto, mais estudos dessa enfermidade em caes sdo necessarios para melhor
conhecimento das possiveis alteragées que possam ocorrer e estabelecimento de

protocolos de tratamentos mais completos.
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