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l. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas pela discente Julia
Costa Baroni, graduanda do décimo semestre do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de Jaboticabal,
durante seu periodo de estagio obrigatorio, sob orientacdo da Profa. Dra. Annelise
Carla Camplesi. O estagio curricular realizado contemplou a area de Clinica Médica
de Pequenos Animais, em dois locais distintos: a Universidade Federal de Uberlandia
e a Universidade Estadual Paulista — Campus de Botucatu.

No periodo de 1° de marco de 2024 a 30 de abril de 2024, a discente realizou
0 estagio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, sob supervisdo da Profa. Dra. Sofia Borin-
Crivillenti, completando o total de 328 horas. Posteriormente, foi dada continuidade do
periodo de estagio no Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista, no
Campus de Botucatu, sob supervisao da profa. Dra. Maria Lucia Gomes Lourenco que
se iniciou no dia 06 de maio de 2024 até 28 de junho de 2024, totalizando 320 horas

de atividade.

O objetivo desse periodo de estagio, arquitetado e orientado pela Profa. Dra.
Annelise Camplesi, foi a aquisicdo de novas experiéncias praticas na area de
interesse da graduanda, além de aprimorar e consolidar conhecimentos teéricos em
outras instituicbes de qualidade referéncia. O estagio curricular em pratica veterinaria
€ uma etapa fundamental para formacao de um profissional competente e ético, além
de proporcionar um crescimento pessoal importante que em consequéncia

proporciona um profissional ainda mais completo.



2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

2.1. Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario (HOVET-UFU) da Universidade Estadual de Uberlandia esta
localizado na cidade de Uberlandia, no bairro Umuarama, na Avenida Mato Grosso,
n°® 3289 (Figura 1) e tem seu horario de atendimento ao publico de segunda a sexta-
feira, das 7:00 as 12:00, retornando as 14:00 e se estendendo até as 17:00. A
estrutura hospitalar conta com internacdo 24 horas todos os dias da semana, nas

modalidades de Enfermaria e a Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario HOVET-UFU. Fonte: Ufu.br

Além do setor selecionado pela discente para o estagio obrigatorio (Clinica Médica
de Pequenos Animais), constituem o HOVET-UFU: Clinica Cirargica de Pequenos
Animais, Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, Servico de Oncologia
(SECCON), Laboratorio de Pesquisa em Animais Silvestres (LAPAS-UFU), Servico de
Diagnodstico por Imagem, Servico de Endocrinologia, Servico de Nefrologia,
Laboratério Clinico Veterinario (LCVET), Servico de Patologia Animal e Servico de

Medicina Veterinaria Preventiva.

A infraestrutura hospitalar recém-reformada € composta pela recepcao (Figura
2) - onde também estd localizada a sala de triagem, oito consultérios para
atendimentos clinicos (sendo que dois deles sao utilizados exclusivamente para
atendimento clinico cirdrgico), um consultorio para atendimentos especificos

endocrinolégicos, uma sala para atendimentos cardioldgicos e execugdo do exame de



ecocardiograma e uma area especifica para os atendimentos do Servico de
Oncologia. Além disso, a estrutura hospitalar conta com farmacia de uso coletivo a
todos os setores, sala para ultrassonografia, sala de radiografia e centro cirdrgico,
além do laboratério de patologia clinica (LCVET). A enfermaria conta com trés
ambientes separados (um gatil e dois canis), além da enfermaria para Enfermidades
Infecciosas, que se localiza em lugar mais distante sendo composta por apenas um

ambiente.

Figura 2. Recepc¢do do HOVET-UFU. A) Entrada do Hospital. B) Area para tutores aguardarem.

Fonte: Acervo pessoal.

O corpo clinico do setor da Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) é
composto por seis residentes, docentes e poés-graduandos, todos atuantes no
atendimento de rotina, triagem de casos e internamento. Ainda, nas enfermarias
temos como importantes membros trés enfermeiros que sdo responsaveis pelos
animais internados na categoria Enfermaria e que também auxiliam ocasionalmente

na rotina clinica para coleta de amostras bioldgicas.

Os ambulatérios utilizados para os atendimentos da CMPA (Figura 3) possuem
estrutura padrdo com mesa de procedimento, mesa para a utilizacdo do computador,
cadeiras para o médico veterinario e tutores, bancada com pia e utensilios

hospitalares a serem utilizados durante o atendimento (luvas de procedimento, gazes,



compressas, alcool, clorexidine, agua oxigenada, esparadrapo, papel toalha, cateter,
PRN) e também materiais para coleta de amostras bioldgicas (seringa, agulhas,

laminas, tubos com ativador de coagulo e EDTA).

Figura 3. Consultérios para atendimento clinico. A) Consultério padréo utilizado para atendimento
clinico geral e clinico cirargico. B) Consultério utilizado para consultas cardiolégicas e para execucao
de ecocardiogramas. Fonte: Acervo Pessoal.

A sala de triagem (Figura 4) localizada ainda na recepc¢ao, segue os padrdes
dos consultérios e conta também com saida de oxigénio e monitor multiparamétrico.
E o Unico ambulatério com farmacos proprios, como farmacos utilizados para
emergéncias (atropina, adrenalina, &c. Tranexamico), assim como farmacos utilizados

para estabilizar sintomas inespecificos como dipirona, ondansentrona, entre outros.
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Figura 4. Sala de triagem. A) Entrada da sala de triagem adjacente a recepcao. B) Interior da sala
de triagem. Fonte: Acervo pessoal.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5) é composta por duas mesas
de procedimento, seis baias e um berco, e assim como nos consultérios, ha bancadas
com materiais hospitalares Uteis e materiais para antissepsia. Possui também
monitores paramétricos, bombas de infusdo, nebulizadores, saidas de oxigénio e um
aparelho de hemogasometria. Sendo uma unidade de terapia intensiva, também
possui alguns farmacos utilizados em emergéncia como adrenalina, atropina,

butorfanol, entre outros.

Figura 5. Unidade de Terapia Intensiva do HOVET-UFU. A) Entrada da UTI. B) Interior da sala.

Fonte: Acervo pessoal.
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A enfermaria é composta por trés salas: dois canis, sendo um composto de
baias menores, ideais para pacientes de pequeno a médio porte, e duas mesas de
procedimento e 0 segundo é composto por baias para caes de porte grande a gigante.
O gatil é composto por baias e duas mesas de procedimento. A enfermaria para
enfermidades infecciosas é separada de toda a estrutura do hospital (Figura 6) e
consta com algumas baias, mesa de procedimento, ducha para banho dos animais e

0s materiais hospitalares e de antissepsia assim como nos consultérios clinicos.

p N
Figura 6. Enfermaria do setor de Enfermidades Infecciosas. A) Entrada dos aposentos separada
do restante do hospital. B) Interior da enfermaria infecciosa. Fonte: Acervo pessoal.

2.2. Descrigédo das atividades desenvolvidas
2.2.1. Rotina Hospitalar

Os estagiarios do HOVET-UFU séo divididos por meio de uma escala, que mostra
qual residente o estagiario devera acompanhar durante a semana referente, sendo
que, os residentes se dividem nos setores: UTI, Enfermaria, Triagem, Atendimento
geral e Especialidades. As 328 horas completas nesse periodo de estagio foram
referentes a nove semanas, nas quais a discente foi escalada em: duas semanas na
triagem, quatro semanas no atendimento geral, uma semana na enfermaria, uma
semana na UTIl e uma semana no atendimento de especialidades, conforme disposto

na Figura 7.
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Triagem = Atendimento Geral M Especialidades B UTI B Enfermaria

Figura 7. Porcentagem de horas realizadas em cada setor da Clinica Médica de Pequenos
Animais no HOVET-UFU, durante o periodo de 01 de marco de 2024 a 30 de abril de 2024.

Independente do setor para qual o estagiario é escalado, a rotina diaria se inicia
as 7:00, em excecdo apenas as quartas e sextas-feiras, dias em que os residentes
participam junto aos professores do “round”, uma discussdo dos casos mais
complicados daquela semana em gque os estagiarios podem acompanhar e também

tirar dividas. Nesses dias, a rotina se inicia as 8:00.

A triagem funciona como um pronto atendimento, onde o residente responsavel
avalia o estado de risco do animal e o encaminha para o setor adequado (agendando
uma consulta) ou em casos graves e emergenciais, o transfere para a UTl. O HOVET-
UFU possui uma parceria com a prefeitura onde animais atropelados e resgatados
possuem atendimento gratuito dentro da instituicdo, por isso, a casuistica de
emergéncias e traumas € alta dentro da Triagem. Nesse setor, a graduanda pode
acompanhar o residente durante todo o processo de triagem, auxiliando durante a
anamnese, executando o exame fisico e aferindo os parédmetros vitais, além de poder
observar os manejos dos pacientes que chegavam em emergéncia, o que € muito

importante para a formagéao de um profissional competente.

O atendimento geral consiste em consultas agendadas previamente ou
“‘encaixes” encaminhados pelo setor de triagem. Nesse setor sdo atendidos todos os
pacientes com queixas clinicas, que eventualmente podem ser encaminhados para o
atendimento de especialidades, internacdo na modalidade enfermaria ou UTI em
casos graves. As atividades desenvolvidas nesse setor foram: o acompanhamento da

anamnese, exame fisico geral, exames complementares (Ultrassonografias,
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radiografias), elaboracdo de receitas, administracdo de medicamentos e coleta de
exames laboratoriais. Além da discusséo do caso clinico com o residente ao final da
consulta. Em alguns momentos, os residentes permitem que 0s estagiarios iniciem
atendimentos de forma independente, realizando a anamnese e o exame fisico, além
de permitir a coleta de amostras bioldégicas (sempre supervisionada), o que foi
extremamente positivo para aprendizado e acumulo de experiéncia relevante para o

crescimento profissional da discente.

Na Unidade de Terapia Intensiva, a discente acompanhou dois residentes da
CMPA e ainda mais dois residentes do setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais, além dos docentes responsaveis pelo setor. Como se trata de pacientes
graves, as atividades desenvolvidas nesse setor sdo predominantemente
observacionais, entretanto, a estagiaria pode auxiliar na administracdo de
medicamentos, afericdo dos paradmetros vitais e na contencdo fisica quando
necessaria. Ainda, era permitido que a estagiaria ficasse responsavel pela anamnese
criteriosa feita no momento da admiss&o do paciente na UTI. E possivel acompanhar
prescricdo de medicagdo, acessos venosos, transfusdes sanguineas, toracocentese
e abdominocentese, procedimentos de eutanasia e ainda procedimentos
emergenciais executados nos momentos de paradas cardiorrespiratorias. Dentro da
UTI é onde fica alojado o aparelho de hemogasometria do hospital, por isso, € muito
comum a discussdo de casos com base nos resultados dessas andlises durante o
periodo do estagiario nesse setor, sendo extremamente enriqguecedor para o
conhecimento tedrico-pratico de homeostase e equilibrio hidroeletrolitico e acido-

basico dos pacientes.

O atendimento no setor de especialidades € o atendimento de pacientes
encaminhados a partir do atendimento clinico. Dessa forma, os residentes,
acompanhados de pés-graduandos das respectivas areas de conhecimento, realizam
a consulta. As especialidades referentes sdo: Nefrologia, Endocrinologia,
Dermatologia, Oncologia e Cardiologia. As atividades desenvolvidas nesse setor se
assemelham ao atendimento clinico, dessa forma, a discente teve oportunidade de
acompanhar as consultas, realizar a contencdo fisica dos animais, acompanhar
exames complementares, e eventualmente iniciar atendimentos de forma
independente, realizando a anamnese e o exame fisico inicial, além de coletar

amostras bioldgicas.
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A enfermaria é o setor de internamento para pacientes com parametros vitais
estaveis. Os pacientes internados ficam sob responsabilidade do residente
responsavel pelo caso, mas durante o periodo de atendimentos do dia, ficam sob
supervisdo dos enfermeiros. Nesse setor, como estagiaria, as atividades
desenvolvidas foram: realizagdo de curativos, auxilio em contencao fisica dos animais,
manejo sanitario de baias, manejo alimentar, manejo de sondas esofagicas,
administracdo de medicamentos, afericdo dos parametros vitais, acompanhamento de
transfusdes sanguineas e eventualmente os enfermeiros permitiam também a coleta

de material biolégico e 0 acesso venoso sob supervisédo.

Além do atendimento ao publico de segunda a sexta-feira, o Hospital
Veterinario funciona durante os finais de semana com a Enfermaria e a UTI. Dessa
forma, a discente foi escalada para realizar um dia durante um final de semana ao
més, em um sdbado no primeiro més de estagio e um domingo no més seguinte. Na
semana em que o estagiario é escalado para o plantéo do final de semana, ele recebe
um dia de folga para ndo ultrapassar as 40 horas semanais pré-estabelecidas. Nos
plantbes, as atividades sdo o acompanhamento dos residentes na UTI e na

Enfermaria.

2.2.2 Casuistica

Durante o periodo de estagio na CMPA, a estagiaria acompanhou 324 casos,
de forma que, estes representam apenas uma porcentagem dos atendimentos
realizados nesse periodo de dois meses no HOVET-UFU. Inicialmente, os casos
foram separados de acordo com o respectivo setor de atendimento, ou seja: Triagem,
Especialidades, Atendimentos gerais, UTlI e Enfermaria. Os pacientes foram

classificados a partir do sistema acometido pela sua queixa principal.

Durante as duas semanas de acompanhamento do setor Triagem, a discente
acompanhou 142 casos, dentre os quais 99 foram da espécie canina, e 43 da espécie
felina (Figura 8). Além disso, quando separados por grupos de afec¢des (Tabela 1),
as razbes mais frequentes de atendimento foram traumas (38,7%) seguidas de
resgate sem histérico (21,12%). Quando comparados em espécie, 0s caes foram mais
atendidos devido a traumas e a afec¢gfes oncoldgicas, enquanto 0s gatos a traumas

e resgates sem histérico (Figura 9).



Pacientes felinos
30.3%

Pacientes caninos
69.7%

Figura 8. Gréfico de Setores representando a frequéncia de cada espécie atendida no setor

Triagem durante o periodo acompanhado no HOVET-UFU.

Tabela 1. Casuistica clinica por grupos de afeccdes dos cédes e gatos atendidos no setor Triagem

durante duas semanas.

Grupos de Afeccoes Caes Gatos Total Frequéncia
Total 99 43 142 100%
Traumas 43 12 55 38,7%
Resgate sem histérico 12 18 30 21,1%
Oncoldgicas 15 3 18 12,6%
Gastrintestinais 10 2 12 8,4%
Tegumentares 5 3 8 5,6%
Oftalmicas 5 5 3,5%
Infecciosas 3 2 5 3,5%
Urinarias 3 3 2,1%
Reprodutivas 3 3 2,1%
Neuroloégicas 3 3 2,1%
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Figura 9. Representacao gréafica representando o nimero de casos acompanhados pela discente

no setor Triagem classificados através do grupo de acordo com a afeccao principal.

Durante a semana de acompanhamento do setor Especialidades, a discente
acompanhou consultas dermatoldgicas, cardiolégicas, oncolégicas e nefro-uroldgicas,
gue totalizaram 22 casos. Dos 22 casos acompanhados (Figura 10), 8 deles foram
dermatolégicos (36,4%), 4 foram nefrolégicos (18,2%), 8 oncoldgicos (36,4%) e 2
cardiolégicos (9,1%). Dentre os pacientes acometidos, 15 deles eram da espécie
canina (Tabela 2) e predominantemente da raca Shitzu (60%) (Figura 11), todos os

gatos atendidos (7 pacientes felinos) no setor Especialidades foram pacientes SRD.

Nefrologia
18.2%

Dermatologia
36.4%

Cardiologia
9.1%

Oncologia
36.4%

Figura 10. Representacdo gréfica representando os casos acompanhados pela discente, no

periodo de estagio no setor especialidades, classificados pela devida especialidade.
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Tabela 2. Nimero de casos acompanhados pela estagiaria no setor especialidade divididos de acordo
com a espécie.

Especialidade Caes Felinos
Dermatologia 7 1
Oncologia 4 4
Nefrologia 2 2
Cardiologia 2

Total 15 7

Na UTI, onde a discente estagiou pelo periodo de uma semana, foi possivel
desenvolver atividades envolvendo 15 casos. Desses 15 casos (Tabela 3), os mais
frequentemente acompanhados foram afeccdes que envolvem o0 sistema
musculoesquelético (40%) seguidas de afeccbes nefrologicas (33%), sendo mais
comum a presenca da espécie canina.

Tabela 3. Casos acompanhados pela discente na Unidade de Terapia Intensiva do HOVET-
UFU classificados de acordo com o grupo de afeccéo.

Grupo de afecc¢oes Cdes Gatos Total Frequéncia
Total 7 5 15 100%
Musculoesquelético 4 2 6 40%
Nefroldgicas 2 3 5 33%
Cardiorrespiratorias 2 2 13%
Endocrinoldgicas 2 2 13%

A discente acompanhou também a internagdo na modalidade Enfermaria, onde
0S pacientes gue mantinham os parametros vitais estaveis, mas ainda precisavam de
um cuidado mais importante, eram mantidos em observacdo. Durante a semana
nesse setor, foram acompanhados 30 casos (Tabela 4). Dentre eles, as enfermidades

infecciosas foram as mais observadas (33%), principalmente entre os felinos. Em
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seguida, as afeccbes musculoesqueléticas também apresentaram alta casuistica

(23%).

Tabela 4. Frequéncia dos casos acompanhados pela discente no periodo de estagio no setor

enfermaria classificados de acordo com o grupo de afeccao que cada paciente apresentava.

Grupo de afecc¢ao Caes Gatos Total Frequéncia
Total 14 16 30 100%
Infecciosa 3 7 10 33%
Musculoesquelética 4 3 7 23%
Nefroldgica 3 2 5 17%
Oncoldgica 3 3 10%
Gastrintestinal 2 1 3 10%
Tegumentar 2 2 7%

Ainda, o setor onde a discente pode estagiar por mais tempo no Hospital

Veterinario da UFU foi o atendimento geral, onde foi escalada por 4 semanas. A tabela

5 representa a frequéncia de cada grupo de afeccBes dos casos acompanhados,

sendo destacado como mais frequentes o grupo de afecc¢bes infecciosas (28%) e

gastrointestinais (26%).

Tabela 5. Frequéncia dos casos acompanhados pela discente no periodo de 4 semanas, no

setor atendimento geral, classificados através do grupo de afeccao.

Grupos de Afecgoes Espécie Quantidade Frequéncia

Cani 24

Infecciosas an.lna 35 28%
Felina 11
Cani 16

Gastrointestinais an.ma 30 26%
Felina 14

Oftalmicas Can.ma 8 8 7%
Felina 0
Cani 12

Dermatoldgicas an.ma 16 14%
Felina 4
Canina 8

E L, o

ndocrinoldgicas Felina 0 8 7%
Cani 4

Cardiorrespiratdrias an.ma 4 3%
Felina 0
C . Canina 7

Urinarias : 11 10%
Felina 4
Cani 3

Reprodutivas an'ma 3 3%
Felina 0

Total 86 29 115 100%
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Dentre os pacientes atendidos (Tabela 6), todos os de espécie felina ndo
possuiam raca definida, e os pacientes caninos, em sua maioria também n&o.
Entretanto, ainda sim, 34 dos 82 pacientes caninos eram pacientes com raca definida,
entre as quais, pode-se notar uma prevaléncia de racas de pequeno porte (Figura 12),

sendo que a raga com maior frequéncia de atendimento foi a raga Shitzu (35,3%).

Tabela 6. Pacientes acompanhados pela discente no periodo de acompanhamento do atendimento

geral do HOVET-UFU classificados através de sua raca.

Espécie Racgas TOTAL
Sem raga definida Com raga definida
Canina 48 34 82
Felina 33 0 33
Outras
11.8%
Poodle
5.9%

Shitzu

Border Collie 35.3%

5.9%

Pug
5.9%

Spitz Aleméao
8.8%

Pitoull Pinscher
5.9%  Daschound 11.8%

8.8%
Figura 12. Representacao gréfica da frequéncia de racas caninas atendidas no periodo em que a

discente acompanhou o Atendimento geral no HOVET-UFU.

2.3. Discussao

Os caes foram a espécie de paciente predominante no periodo de estagio obrigatério da
discente no HOVET-UFU, o que é condizente com o fato de que a quantidade de gatos como
animal de estimacao ainda é muito menor do que a de caes no Brasil. De acordo com o censo
do IBGE em 2021, ha 58,1 milhdes de cdes e 27,1 milhdes de gatos no territorio brasileiro.

Em somatoéria, os tutores de felinos tendem a frequentar menos os consultérios veterinarios.
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Os animais SRD foram os mais frequentes, e o perfil de tutores do HOVET-UFU pode ter
contribuido com esse fendmeno. O hospital veterinario conta com parceria de ONGs que
geram descontos de 30 a 100% do valor total das despesas hospitalares, podendo incluir
internacdo em modalidade enfermaria e unidade de terapia intensiva. Além disso, a unidade
conta com uma parceria com a Prefeitura Municipal de Uberlandia para assisténcia médica
de cdes e gatos em situacdo de urgéncia e emergéncia causados por traumas fisicos
decorrentes de atropelamentos e maus-tratos. Nesses casos, a propria prefeitura arca com
todos os custos hospitalares, sejam eles de despesas cirdrgicas, clinicas ou de internamento.
Pode-se dizer que o Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia contribui
muito com a democratiza¢do e universalizacdo do acesso aos servigos veterinarios de alta

qualidade na cidade de Uberlandia e na microrregiao.

Projetos de auxilio em parceria com ONGS e em atencdo as vitimas de atropelamento
também contribuem com as altas porcentagens de atendimento em traumas (38,7%) e de
resgates sem histérico (21,1%) no setor Triagem. A alta frequéncia de pacientes em situacao
de internamento na Enfermaria (23%) e UTI (40%) com afec¢des musculoesqueléticas se
explica pela alta frequéncia de animais em recuperacdo pds-operatoria de cirurgias
ortopédicas de alta complexidade consequentes dos atropelamentos e traumas. A vivéncia
nesses setores ampliou a experiéncia da estagiaria, uma vez que teve contato com a rotina
além dos atendimentos gerais em clinica médica e incluiram em seu aprendizado nocdes de
afeccbes cirlrgicas, pos-operatérios e situagbes emergenciais, 0 que € de extrema

importancia para formagéo de um profissional completo.

O setor Especialidades foi o setor que teve em sua maioria pacientes com raga definida,
predominantemente os da raga Shitzu. Esse fato pode ser explicado pela frequéncia de
consultas dermatoldgicas (36,4%) e nefrolégicas (18,2%) acompanhadas pela discente, ja que
em estudos brasileiros, essa raca € a mais frequente na populacdo canina com dermatite
atopica (Calesso et al, 2021) e urolitiases (Brilhante et al, 2022). Além disso, é esperado que
pacientes de raca definida tenham como tutores, proprietarios com maior aporte financeiro e
consequentemente maior possibilidade de investir em atendimentos de especialidades. Os
atendimentos oncoldgicos, que demonstraram porcentagem igualitariamente alta em
comparacao as consultas dermatoldgicas (36,4%), tiveram como afeccées mais frequentes o
Tumor Venéreo Transmissivel em cades e o linfoma em gatos. O TVT pode ser também
relacionado a cdes com acesso a rua e a caes sem racga definida, o que se relacionam com a
alta porcentagem de atendimentos a ONGS de animais resgatados do HOVET-UFU e a
estudos anteriores que descrevem 0 estado de Minas Gerais possui uma distribuicdo

epidemioldgica importante dessa afeccao (Pimentel et al, 2021).
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No atendimento geral, onde a discente foi designada a passar a maior parte de seu tempo,
teve como maior frequéncia de atendimentos, as afec¢Bes de carater infeccioso. Dentre
essas, nos caes foram as mais frequentes: erliquiose e a leishmaniose. A erliquiose canina é
uma doenca prevalente e complexa no Brasil, sendo que em Nanuque (municipio pequeno no
estado de Minas Gerais) estudos indicaram que os cées tinham maior probabilidade de serem
soropositivos em comparacdo a outras regides (Madureira et al, 2023). A leishmaniose
também possui uma distribuicdo importante no estado de Minas Gerais, sendo o estado do
Sudeste que apresenta mais casos novos (Vasconcelos et al, 2022). Na espécie felina, foram
importantes os casos de FIV, FELV e PIF. Em Belo Horizonte, essas doencas foram relatadas
com importante frequéncia em animais provenientes de abrigos que vivem em condi¢éo de
superlotacdo e que tem acesso a rua (Teixeira et al, 2007), caracteristicas essas frequentes

nos pacientes atendidos no HOVET-UFU.

3. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — CAMPUS DE BOTUCATU
(FMVZ)

3.1. Descricao do local de estagio

O hospital veterinario (HV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) da UNESP de Botucatu esta localizado na Rua Prof. Doutor Walter Mauricio
Correa, s/n (Figura 13) e tem seu horario de atendimento de segunda-feira a sexta-
feira das 8 as 17 horas. Aos sabados, domingo e feriados, o horario de atendimento é
das 8 as 19 horas, porém, sdo atendidos apenas pacientes em emergéncia, ou

eventuais retornos agendados pelo respectivo médico veterinario.

Figura 13. Fachada do Hospital Veterinario da FMVZ. Fonte: fmvz.unesp.br

O hospital trabalha através de sistema de agendamento de consultas e além disso,
h& o Pronto Atendimento, onde animais em situacéo de urgéncia ou emergéncia sdo
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atendidos e posteriormente encaminhados. Os agendamentos sdo realizados das
8:00 as 11:00 e posteriormente das 13:30 as 16:00, entretanto, o hospital funciona até
as 19:00 dando o suporte necessario aos animais ja presentes e que ja passaram pelo
atendimento. O hospital ndo possui estrutura de internamento, dessa forma, os
pacientes que necessitam desse cuidado sdo encaminhados para clinicas particulares

da regiéo.

Nesse local, a discente totalizou 320 horas de trabalho supervisionado pela profa.
Dra. Maria Lucia Gomes Lourenc¢o no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
(CMPA). Além do setor priorizado pela discente, o HV conta com os setores: Moléstias
Infecciosas dos Animais Domésticos, Diagnostico por Imagem, Reproducdo Animal,
Clinica Cirargica de Pequenos Animais, Clinica de Grandes Animais, Patologia
Clinica, Anestesiologia Veterinaria, Zoonoses e Saude Publica. Ainda, o hospital

possui estrutura para tratamentos complementares como acupuntura e diélise.

A discente acompanhou o setor CMPA gque é constituida pelos setores: Pronto
Atendimento, Emergéncia, Dermatologia, Neurologia, Nefrologia e Cardiologia. Todos
0os animais com confirmacdo de diagnéstico de doencas infecciosas eram
imediatamente encaminhados para o setor de Moléstias Infecciosas, que se localiza
distante do hospital afim de isola-los geograficamente de modo a evitar contaminacao

e propagacao dessas enfermidades.

O hospital veterinario se encontra em periodo de reforma, dessa maneira, o setor
de clinica médica estava funcionando em local provisério durante os meses de estagio
da graduanda. O setor foi adaptado a um antigo local de salas de aula, onde trés salas
foram integradas e posteriormente divididas com paredes provisérias que constituiram

0s consultoérios.

Ha dois consultorios gerais, além dos designados para consultas de
especialidades: um consultério para consultas neurolégicas, outro para consultas
dermatoldgicas e ainda para consultas nefrolégicas. Além disso, o pronto atendimento
se encontra dentro do setor de clinica médica em conjunto a duas outras salas, uma
designada para emergéncias e a segunda para animais estaveis que estdo em
fluidoterapia. Ainda, ha uma sala de Patologia Clinica e a farméacia. Ainda, o espaco

adaptado conta com uma recepg¢éo, sala dos residentes e uma copa. Devido a
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reforma, a sala para avaliacdes cardioldgicas ja se encontra em um outro espaco,

ainda proximo ao atendimento de clinica médica.

Os consultérios possuem uma estrutura padrdo, composta por mesa de
procedimentos, mesa para a utilizagdo do computador, e cadeiras, tanto para o
médico veterinario, quanto para os tutores. Além disso, contam com bancada com pia
e 0S materiais necessarios para atendimento: materiais para antissepsia, cateteres,
agulhas, seringas, esparadrapos, tubos para coleta de amostras bioldgicas, gazes. O
consultorio utilizado para atendimentos dermatolégicos conta com seu proprio

microscopio, laminas, fita adesiva, além do material padronizado.

A sala de emergéncia é composta por quatro mesas de procedimento, tubos de
oxigénio, arméario onde sdo armazenados aquecedores e medicamentos de
emergéncia (atropina, adrenalina e diazepam) além dos materiais utilizados na rotina
padronizados assim como nos consultérios. Ainda, havia uma mesa para o
computador e cadeiras para 0s tutores acompanharem seus respectivos animais.
Dentro da sala de emergéncia, existe uma divisdo que € utilizada como uma sala de
reanimacao. Nela, contém mesa para reanimacao, tubo de oxigénio, aquecedores,
medicacbfes emergenciais, tubos endotraqueais, sondas e um monitor

multiparamétrico.

Na sala de fluidoterapia, ha 4 mesas de procedimento, uma mesa para 0
computador, cadeiras para 0s respectivos proprietarios e bancada com materiais de
rotina ja pré-citados. O pronto atendimento contém duas mesas de procedimentos,
duas mesas com computadores, um armario com materiais de rotina além de
medicamentos de emergéncia e medicamentos utilizados para sintomas prodrémicos

como ondansetrona e dipirona.

3.2. Descricao das atividades desenvolvidas

3.2.1. Rotina Hospitalar

A rotina do hospital veterinario se inicia todos os dias as 8:00, com excecédo as
quartas-feiras, jA& que h& apresentacfes de relatos de caso dos proprios residentes
até as 9:00 e as quintas-feiras cujo residentes tinham aula durante o periodo da

manha, dessa forma apenas o pronto-atendimento funcionava das 8:00 as 13:00.
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Os residentes do setor de clinica médica de pequenos animais se organizam para
atender as diferentes especialidades durante o periodo de uma semana: um residente
por més sai para estagio nos outros setores dentro do proprio hospital veterinario,
sendo assim, os 7 residentes remanescentes se dividem para atender o Pronto
atendimento, Emergéncia, Atendimento Geral, Cardiologia, Nefrologia, Dermatologia
e Neurologia.

Os estagiarios, incluindo a discente, ndo eram escalados para nenhum tipo de
atendimento especifico, auxiliando e observando os locais de maior interesse proprio
ou de maior necessidade de ajuda. Alguns estagiarios acompanham diretamente
alguma especialidade, participando apenas da rotina daquela area que escolheu,
como a cardiologia ou a dermatologia. Entretanto, a discente aplicou para estagio em
Clinica Médica, o que a possibilitou acompanhar todas as especialidades e

atendimentos.

O pronto atendimento, apesar de se encontrar no setor fisico da Clinica Médica,
funciona sob responsabilidade de quatro residentes de diferentes areas: clinica
médica, clinica cirurgica, reproducdo e moléstias infecciosas - além de um médico
veterinario contratado que atendia os pacientes quando os residentes estavam em
aula. Os casos desse setor sdo triados e encaminhados para o respectivo setor de

necessidade e ainda é feito todo o tratamento de suporte inicial.

A graduanda acompanhou todas as especialidades e entre os atendimentos, ficava
também na sala de emergéncia e fluidoterapia. Durante os atendimentos, era possivel
acompanhar toda a anamnese, exame fisico, realizar a contencao fisica do paciente,
auxiliar o residente responsavel em coletas biolégicas e discutir posteriormente o
caso. Também teve a oportunidade de acompanhar pacientes em exames
complementares como Ultrassom, Radio-X e Coleta de liquor. Em determinados
momentos, era permitido que a estagiaria iniciasse o atendimento, fazendo a
anamnese e exame fisico, além de coletar amostras biologicas e elaborar receitas,

sob supervisdo do residente responsavel.

Os atendimentos nas especialidades eram de grande interesse ja que foi possivel
acompanhar diversos exames especificos como exames neuroldgicos e analise de
laminas nos atendimentos dermatolégicos. Nos atendimentos cardiolégicos, a

graduanda pode acompanhar diversos ecocardiogramas, eletrocardiogramas, e ainda
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discutir o laudo das alteracdes com o residente responsével pelo setor durante a
determinada semana. Em relacdo a Nefrologia, era possivel também acompanhar
procedimentos de dialise, mas devido a alta casuistica, ndo foi acompanhado pela

discente.

Durante o tempo de estdgio dedicado a sala de emergéncias, a graduanda
acompanhou a monitoracdo dos pacientes ali admitidos, realizando os parametros
vitais, administracdo de medicamentos e anamnese junto aos tutores. Ainda, eram
realizados alguns procedimentos que a estagiéria pode participar como drenagem de
ascites e de pneumotorax, cistocenteses de alivio, além de coletas de sangue e

acCcessos venosos.

Ainda, em situacBes de parada cardiorrespiratéria a estagiaria pode observar
diversas manobras como massagem cardiaca e intubagdo orotraqueal. Em
determinado momento foi possivel realizar a massagem cardiaca e ventilar pacientes
sob supervisdo e com ajuda de um residente, o que foi muito importante para os

estagiarios que tiveram essa oportunidade.

3.2.2. Casuistica

Durante os dois meses como estagiaria no HV/FMVZ, a discente pode
acompanhar o desenvolvimento de 223 casos, que representam apenas uma

porcentagem dos atendimentos realizados nesse periodo pelo hospital veterinario.

De forma geral, a frequéncia de pacientes caninos (77,1%) foi maior do que
pacientes felinos (22,8%), sendo que entre esses, 0s animais sem raca definida foram
predominantes (66,4%) (Tabela 7). Dentre os pacientes de raca definida, o Unico
paciente felino era da raca Maine Coon, e a raca predominante nos pacientes caninos
foi o Shitzu (43,2%) (Figura 14).

Tabela 7. Frequéncia dos casos acompanhados pela discente no periodo de estagio no HV/FMVZ

classificados com base na espécie do paciente bem como na raga.

Espécie Com raca definida Sem raga definida (SRD) Total
Canina 74 98 172
Felina 1 50 51

Total 75 148 223
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Bulldog Francés
5.4%

Yorkshire
6.8%

Golden Retriever

6.8% Shitzu
43.2%
Border Collie
4.1%
Pequinés
2.7%
Pinscher

12.2%

Poodle Pitbull
8.1% 5.4%

Figura 14. Grafico de setores representando a frequéncia das racas dos pacientes caninos atendidos

no periodo de estagio no HV/FMVZ.

Embora a discente ndo tenha sido escalada para acompanhar algumas
especialidades durante o periodo de estagio, foram acompanhados atendimentos de
todas as especialidades/subsetores inclusos no setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais: Cardiologia, Dermatologia, Nefrologia e Neurologia, além do Atendimento
Geral e Emergéncia. Dessa forma, os casos foram inicialmente divididos com base no
subsetor de atendimento. Os caes, foram atendidos em sua maioria na emergéncia e
no atendimento geral, enquanto os gatos, foram mais frequentemente atendidos na

emergéncia e no setor de Nefrologia (Figura 15).
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Figura 15. Representacdo grafica do nimero de pacientes acompanhados durante o periodo de

estagio no HV/FMVZ classificados pela espécie assim como pelo setor de atendimento.

Quando classificados através do grupo de afeccdes, é possivel relatar que a
maioria dos casos da espécie canina foram provenientes de afeccfes gastrintestinais
(23%) e endocrinolégicas (19%) (Tabela 8). Em contraponto, na espécie felina, ha
prevaléncia de afec¢bes urinarias (35%) seguida de afec¢des gastrintestinais (22%)
(Tabela 9).

Tabela 8. Frequéncia dos casos da espécie canina acompanhados pela discente no periodo

de estagio no HV/FMVZ classificados com base no grupo de afeccao.

Grupos de Afecgoes Quantidade Frequéncia
Total 172 100%
Gastrointestinais 40 23%
Enddcrinoldgicas 32 19%
Cardiorrespiratdrias 22 13%
Dermatoldgicas 20 12%
Urinarias 20 12%
Neuroldgicas 21 12%

Oncoldgicas 15 9%

Toxicoldgicas 2 1%
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Tabela 9. Frequéncia dos casos da espécie felina acompanhados pela discente no periodo de

estagio no HV/FMVZ classificados com base no grupo de afeccéo.

Grupos de Afecgoes Quantidade Frequéncia
Total 51 100%
Urindrias 18 35%
Gastrointestinais 11 22%
Oncoldgicas 7 14%
Dermatoldgicas 6 12%
Cardiorrespiratdrias 5 10%
Neurolégicas 2 4%
Enddcrinoldgicas 2 4%

3.3. Discussao

Os caes foram a espécie mais atendida no HV/FMVZ no periodo de estagio da
discente (77,1%), o que estd em concordancia com o fato de que cées sdo mais
frequentes como “pets” em relacdo aos gatos em Botucatu, uma tendéncia espalhada
por todo Estado de S&o Paulo (Langoni et al, 2011). Ainda, em um estudo feito por
Antonio et al (2020) mostrou que no canil municipal de Botucatu, 65% dos animais
adotados foram cées, e apenas 33% foram gatos, o que reforca a ideia de que gatos
ainda ndo séao tao vistos como animais de estimacdo como 0s caes, 0 que pode ser
um fator relevante para justificar apenas um gato com raca definida ter sido atendido
no HV/FMVZ durante os dois meses de acompanhamento da discente.

Dentre as racas caninas registradas em atendimento, é possivel observar uma
tendéncia da populagdo quanto a preferéncia por cées de porte pequeno, sendo a
raga mais atendida, o Shitzu. De acordo com a Confederagao Brasileira de Cinolifia,
em 2020, Shitzu é uma das 10 racas mais comuns no Brasil, assim como Bulldog
Francés, Yorkshire Terrier, Golden Retriever, Pastor Aleméo e Border Collie, todas
apresentadas com frequéncia na casuistica do atendimento veterinario acompanhado

em estagio.

A frequéncia expressiva de animais sem raca definida pode ser justificada pelo
perfil de tutores do hospital veterinario. O hospital conta com custos mais baixos em
relacdo a clinicas e hospitais particulares da regido, aléem de mantém um servico de

assisténcia social aos usuarios carentes para auxiliar com as despesas dos servigcos
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oferecidos, de forma a oferecer descontos importantes no fim do tratamento

necessario, democratizando 0 acesso aos servigos veterinario de alta complexidade.

O custo mais baixo oferecido pelo hospital em conjunto a alta qualidade do servico
na regido pode explicar a alta frequéncia de atendimentos de emergéncia. Quando
separados em subsetores, a maioria dos casos de cées e gatos foram acompanhados
na Emergéncia. Dentre as afec¢cdes mais comuns estao crises epilépticas, felinos
obstruidos, felinos apresentando lipidose hepatica, cdes com doenca renal cronica
descompensada, entre outras questdes menos frequentes como acidentes ofidicos,
casos de intoxicagdo, tromboembolismo e megaesb6fago.

O expressivo numero de felinos obstruidos atendidos no HV/FMVZ pode ser
demonstrado com a alta frequéncia de atendimentos felinos na Emergéncia e na
Nefrologia. Esse numero pode ser explicado pela presenca expressiva de pacientes
com tutores acumuladores ou animais provindos de abrigos ou ONGs, ja que a
obstrucao uretral em felinos é muito influenciada por fatores estressantes no ambiente
(Breheny et al, 2022).

Em relacdo aos caes, além da alta frequéncia de atendimento emergencial, € visto
a importante presenca dessa espécie nos atendimentos gerais, que com frequéncia
se desenvolviam em casos de gastroenterite, hepatopatias, colapsos traqueais,
hipercortisolismo ou eram avaliados e depois encaminhados para o0 subsetor

adequado como cardiologia e dermatologia.

Quando os casos foram classificados por grupos de afeccdo, temos que os caes
foram mais atendidos por afec¢des gastrintestinais e endocrinas, enquanto os gatos
por questdes gastrintestinais e urinarias. Os felinos atendidos com afeccdes
gastrintestinais apresentavam em sua maioria lipidose hepatica e casos de anorexia
inespecifica, enquanto os cées apresentavam casos de diarreia aguda e cronica, além
de hepatopatias e nas afec¢bes endocrinolégicas, a mais comum era 0

hipercortisolismo seguido da diabetes mellitus.

E importante relembrar que no HV/FMVZ, as doengas infecciosas sdo de
responsabilidade dos residentes de outro setor: o setor de Moléstias Infecciosas.
Dessa forma, por mais que esse grupo de afec¢do seja muito importante na casuistica
dos hospitais veterinarios do estado de Sao Paulo, ndo estéo inclusas nesse relatorio

ja que a graduanda acompanhou apenas o setor de Clinica Médica.
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4. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os dois locais de estagio obrigatorio escolhidos pela discente em conjunto a sua
orientadora foram Hospitais Veterinarios de Universidades Publicas com casuistica
alta, o que torna a realidade vivenciada e o publico atendido, de certa forma,
parecidos: Ambas unidades apresentavam menor custo de atendimento e servicos e
contavam com a possibilidade de descontos e negociacfes de valores, o que é muito
importante para populacéo, ja que a Universidade Publica € onde o conhecimento e a
pesquisa se unem para um atendimento de referéncia e com métodos diagnosticos

padréo ouro.

Apesar de algumas semelhancas, as casuisticas se diferem principalmente em
dois pontos: na Universidade Federal de Uberlandia, ficou clara a alta frequéncia de
animais resgatados e atropelados, que influencia sobretudo na rotina clinica cirdrgica
(com uma alta frequéncia de cirurgias ortopédicas), mas também leva a um namero
expressivo de pos-operatérios graves e reabilitacdo na Unidade de Terapia Intensiva
e Enfermaria, o que nédo acontece no HV/FMVZ. Além disso, a importante separacao
fisica entre os setores de Clinica Médica e Moléstias Infecciosas do Hospital
Veterinario da Unesp de Botucatu limita a CMPA para atendimento de doencas
infecciosas, por isso nos Atendimentos Gerais, as doencas infecciosas nao aparecem,

mesmo tantas delas sendo endémicas no Brasil.

Uma realidade vivenciada pela discente nos dois locais de estagio foi a diferenca
importante entre 0 nimero de atendimentos entre cées e gatos. No Brasil, a populacéo
€ muito mais familiarizada com a espécie canina como “pet’, mas de acordo com o
Censo Pet IPB de 2022, a procura por gatos, atualmente, tem sido maior que a procura
por cdes, mostrando uma tendéncia da preferéncia da populacéo pelos felinos nesse
momento de envelhecimento da populacdo brasileira e verticalizacdo das cidades.
Entretanto, devido ao menor custo dos Hospitais Veterinarios de escolha, a grande
maioria dos felinos atendidos eram provenientes de abrigos, ONGs, tutores
acumuladores ou resgates, o que torna os motivos de atendimento a essa espécie
muito parecidos. As maiores casuisticas eram por obstru¢des uretrais (no caso do
HV/FMVZ), regates sem histdrico e ainda doencas infecciosas (PIF, FIV, FELV), todas
cuja incidéncia seria reduzida caso uma guarda responsavel com criacéo indoor fosse

associada ao manejo ambiental adequado para os felinos.



31

Em conclusdo, o estagio obrigatério foi de grande valia para a graduanda, que
pode vivenciar a rotina de dois hospitais de referéncia com alta casuistica, observar
atendimentos e procedimentos, realiza-los, tirar duividas e fortalecer os conhecimentos
tedricos adquiridos em 5 anos de universidade. A experiéncia do estagio obrigatorio
em diferentes cidades permite que o estudante conheca diferentes realidades,
diferentes profissionais e ainda, outros estagiarios de diferentes lugares do pais,
gerando uma troca de conhecimentos muito interessante e extremamente importante

na formacéo de um profissional ético e completo

Il. MONOGRAFIA

1. INTRODUCAO

A pancreatite é a doenga mais comum do pancreas exdcrino nos pacientes caninos
e felinos (Xenoulis, 2015) e sua definicdo se baseia na inflamacdo do pancreas
exocrino. Usualmente, pode ser classificada em aguda ou crénica, entretanto, essa
classificacdo € baseada exclusivamente em avaliag&o histopatoldgica ja que os sinais
clinicos das duas formas de apresentacdo da doenca se sobrepdem (Cridge et al,
2021). A forma aguda é predominantemente mais comum do que a forma cronica em
cdes e é caracterizada histologicamente por infiltrado de neutréfilos, além de estar
associada a piores complicacdes e progndsticos reservados (Lim et al, 2024).

A etiologia e patogenia da pancreatite aguda ainda precisa ser melhor elucidada
ndo s6 em pacientes caninos e felinos, mas também em pacientes humanos. Muitos
fatores sdo considerados potenciais de risco para desenvolvimento de pancreatite
aguda em cées, alguns deles sao: fatores dietéticos, drogas e toxinas, endocrinopatias
associadas, desordens lipidicas, obesidade, fatores hereditarios, entre outros (Cook
et al, 1993; Cridge et al, 2022).

O desenvolvimento e curso dessa patogenia pode ser autolimitante ou levar a
presenca de complicacdes sistémicas graves. Algumas complica¢des locais incluem
necrose pancreatica, acumulo de liquido pancreatico e obstrucdo do ducto biliar,
enquanto complicacdes severas podem ser SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica), CIVD (Coagulacao intravascular disseminada) e doenca renal aguda (Lim

et al, 2024). A mortalidade reportada para caes diagnosticados com pancreatite aguda
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alcanca até 58% nos animais, entretanto, é possivel dizer que muitos casos sao

subdiagnosticados (Mansfield, 2012).

Visto a evidente relevancia para a medicina veterinaria, o presente relato objetiva
descrever o caso de uma cadela idosa diagnosticada com pancreatite aguda
associada a presenca de fatores agravantes como abscessos hepéticos e a peritonite

séptica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Pancreas

O péncreas canino € um 6rgao delgado, localizado no abdome cranial, sendo que
seu lobo esquerdo é posicionado anatomicamente entre o célon transverso e a
curvatura maior do estébmago, enquanto o lobo direito esta localizado préximo ao
duodeno proximal (Nelson et Couto, 2010; Konig e Liebich, 2014). Além disso,
apresenta grande proximidade com outros érgaos abdominais, como a vesicula biliar,
figado, baco e rins, o que predispbe a diversos sinais clinicos e patologias

concomitantes devido a lesdo pancreaticas (Figura 16) (Mansfield, 2012).

Os acinos pancreéticos sao interligados por uma série de pequenos ductos, que
levam a ductos maiores: Em cdes, h4 um pequeno ducto pancreatico e o ducto
acessorio (mais importante anatomicamente), sendo que o ducto pancreatico nao se
junta com o ducto da bile antes de entrarem no duodeno (Evans, 1993; Adams et al,
2017). Em contraponto, 0s gatos - em sua maioria - possuem apenas 0 ducto
pancreatico, que se une ao ducto biliar antes de adentrarem a mucosa duodenal
(Figura 17) (Evans, 1993; Adams et al, 2017).



33

7
: Pancreatic d

y -

pancreatic duet

LN »

Figura 16. llustragéo da anatomia topografica do pancreas e sua intima relagdo com os outros

importantes 6rgaos abdominais. Fonte: Mansfield, 2021.
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Figura 17. Diferenga anatémica em relagdo ao ducto pancreatico de cdes e gatos. Nota-se
gue na espécie felina ha uma fusao entre o ducto pancreatico e biliar formando o ducto comum
gue desemboca no duodeno. Ja nos cdes, ambos sdo anatomicamente separados e
desembocam de forma independente no duodeno. Fonte: Adams et al, 2017.

7

Devido sua fungéo exocrina e endocrina, o pancreas é considerado uma
glandula mista. Os acinos exdcrinos constituem cerca de 90% do tecido pancreatico,
e tem uma participacdo essencial na digestdo inicial das moléculas alimentares,
atuando através da secrecdo de enzimas digestivas, bicarbonato e o fator intrinseco

no duodeno proximal. Algumas das enzimas mais importantes sdo as proteases,
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fosfolipases, sendo que a secrecao pancreética de lipase é Unica fonte significativa
dessa enzima (Watson, 2015).

As ilhotas pancreaticas (também denominadas ilhotas de Langerhans) sao os
componentes enddcrinos do pancreas que compdem apenas 2% da massa
pancreatica total e estdo localizadas entre os acinos exdcrinos (Konig e Liebich, 2014).
Possuem quatro tipos celulares distintos e cada um produz um horménio diferente: as
mais numerosas sao as células beta, que produzem insulina e as células alfa que
produzem glucagon. Além disso, ainda ha a producdo de somastotatina e o
polipeptideo pancreatico. Embora cada horménio possua uma funcéo diferente e
especifica, estdo todos importantemente envolvidos na homeostase do controle
glicémico (Klein, 2014).

As enzimas liberadas pela porcao exécrina do pancreas sdo secretadas como
precursores inativos, denominados zimogénios, e sdo ativadas apenas no lumen
intestinal. Um exemplo importante € a tripsina, enzima importante na digestdo de
proteinas, que provém de um precursor inativo (tripsinogénio) que € modificado para
atuar como enzima apenas na luz intestinal (Klein, 2014). A inatividade de tais enzimas
€ garantida como forma de proteger o préprio 6rgdo do processo de autodigestédo
(Guyton e Hall, 2011).

Dentre as afec¢cBes que envolvem o pancreas exocrino, as mais comuns sao a
pancreatite e a insuficiéncia pancreatica exdcrina. Ainda, afec¢cdes menos comuns do
pancreas exocrinos envolvem abscessos pancreaticos, pseudocistos e neoplasias.
Enquanto as moléstias associadas a porcdo enddécrina, tem-se como exemplo

relevante o Diabetes Mellitus (Nelson e Couto, 2010).

2.2. Pancreatite

A pancreatite € a afec¢cdo mais comum que acomete o pancreas exocrino em caes
e gatos. Essa afeccéo € caracterizada pela infiltragdo de células inflamatorias no
pancreas exocrino, entretanto, essa nomenclatura pode incluir necrose ou mudancas
estruturais irreversiveis por fibrose (Xenoulis, 2015). Sua apresentacédo pode ser
aguda ou crbnica, entretanto, tal diferenciacéo é feita somente através do exame

histopatolégico do 6rgdo e ndo € possivel de ser feita clinicamente, j& que as
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alteragbes clinicas de ambas s@o similares e se sobrepdem em determinado

momento (Cridge et al, 2021).

A pancreatite crbnica € caracterizada histologicamente pela infiltracédo
plasmocitaria linfocitica e consequentes alteracdes irreversiveis que envolvem atrofia
acinar e fibrose. Em contraponto, a pancreatite aguda é caracterizada pela infiltracdo
de neutrdfilos podendo ou ndo estar associada a presenca de necrose, 0 que é
potencialmente reversivel em casos ndo tdo graves em que o fator desencadeante

seja controlado (Mansfield, 2012).

Usualmente, casos crbnicos tendem a ser subclinicos e frequentemente
subdiagnosticados, e casos agudos tendem a ter piores cenarios clinicos e
prognosticos reservados, sendo esses 0s mais comuns na rotina clinica (Lim et al,
2024). Entretanto, ndo ha sinais clinicos patognomdénicos para a pancreatite: seus
sinais clinicos séo inespecificos e abrangem vomitos, diarreias, e dor abdominal
(Berman et al, 2020). Usualmente, em casos que 0 paciente apresenta abdominalgia
importante, a pancreatite aguda nao é frequentemente considerada como diagnéstico
diferencial.

2.2.1. Pancreatite Aguda

2.2.1.1 Etiologia

A etiologia da pancreatite aguda ainda é pouco elucidada na literatura, bem como
na medicina humana (Cridge et al, 2022). Entretanto, a lista de potenciais fatores de
risco é longa e inclui diversos fatores: nutricionais, distirbios lipidicos,
endocrinopatias, fatores hereditarios, drogas, toxinas, hipercalcemia, obstrucédo de

ducto, isquemia do pancreas e causas idiopaticas (Mansfield, 2012).

Os fatores dietéticos sdo muito relevantes e frequentemente associados ao
desenvolvimento da pancreatite, alguns exemplos séo: ingestéo de dieta com alta teor
de gordura (Lindsay et al, 1948; Patterson et al, 2005), ingestdo de alimentos néo
usuais, ingestao de lixo e ingestao de restos de alimento oferecido pelos tutores (Lem
et al, 2008; Shukla, 2010). Aléem disso, outros fatores importantes na predisposicéo da

pancreatite aguda sdo a obesidade e a hipertriglicemia, que séo fatores indissociaveis
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aos hébitos nutricionais do paciente. Sendo a obesidade é associada a um risco 1.3
vezes maior do desenvolvimento dessa doenca (Cook et al, 1993; Hess et al, 199).

A hipertriglicemia é muito investigada como fator de risco para a pancreatite aguda,
ja que ela se correlaciona com uma raga canina que tem alta prevaléncia nos casos
de pancreatite: os Schnauzers miniatura. Além da predisposi¢do da raga a disturbios
relacionados a hipertriglicemia, € estudada a prevaléncia de uma mutacdo no gene
SPINK1, que é frequente nessa raca (Bishop et al, 2010). Outras racas também
consideradas predispostas a pancreatite sao o poodle, Yorkshire Terrier, Daschounds,
entre outras (Cridge et al, 2022), entretanto, a predisposicao racial sugere uma
tendéncia genética subjacente, reproduzindo a situacdo vista na espécie humana
(Nelson e Couto, 2010).

Em relacdo a farmacos, sdo citados como medicac¢des de risco: furosemida (Cook
et al, 1993), corticosteroides (Cook et al, 1993; Ohta et al, 2017), azatioprina (Moriello
et al, 1987), fenobarbital e brometo de potassio (Albarracin et al, 2015), entre outras.
Entretanto, atualmente, a pancreatite aguda desencadeada por farmacos vem sendo
considerada rara em cées (Lim et al, 2024).

As endocrinopatias que s&o reportadas como fatores de risco incluem o
hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo e a diabetes melittus (Mawby et al, 2014,
Dabidson et al, 2015; Kim et al, 2019). Outros fatores frequentemente relacionados
sao infeccdo por hemoparasitas do género Babesia (Koster et al, 2015), idade
avancada — principalmente acima dos 5 anos (Cook et al, 1993; Watson et al, 2010),
ter passado por uma cirurgia prévia com trauma e manipulacdo do pancreas (Lem et

al, 2008) e apresentar hepatite (Peters et al, 2016).

2.2.1.2. Patogenia

Até os atuais dias, a patogenia da pancreatite aguda ainda € inconclusiva em
alguns aspectos, entretanto, a teoria mais aceita e que foi proposta ha mais de 100
anos € a ativagao inapropriada das proteases no pancreas (Cridge et al, 2022). Mais
especificamente, a ativacdo precoce do tripsinogénio para tripsina, ainda no tecido
pancreatico, é a via final comum que desencadeia a inflamagé&o pancreatica na maioria

dos casos, de acordo com a literatura (Whitcomb, 2011; Watson, 2015).
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Os mecanismos protetores do pancreas existem para evitar a ativacao inadequada
das enzimas, especialmente as proteases, afim de evitar a autodigestdo do érgao.
Para isso, a tripsina € armazenada nos granulos de zimogénio (enzimas pancreaticas
inertes) nos acinos pancreaticos em forma de precursores inativos chamados de
tripsinogénio. Eventualmente, até 10% do tripsinogénio se autoativa dentro dos
granulos, porém é rapidamente inativado pela cossegregacdo de uma molécula
protetora: os inibidores secretodrios de tripsina pancreatica (PSTI) (Nelson e Couto,
2010).

Os mecanismos fisiolégicos que levam a ativacédo precoce das proteases ainda
sédo tema de discussado na literatura, e diversas teorias sédo aceitas. De acordo com
Watanabe et al (1984), a ativacdo precoce da transformacédo do tripsinogénio em
tripsina normalmente é evitada pela separacao fisica dos granulos de zimogénio e dos
granulos lisossomais, descrita pela teoria da co-localizacdo. Em células anormais,
ocorre um bloqueio apical, que permite que os granulos de zimogénio se fundam aos
lisossomos, 0 que leva a uma protease lisossomal (catepsina B) transformar o

tripsinogénio em tripsina ainda dentro das células acinares (Figarella et al, 1988).

Outra hipbtese importante é a ativacdo precoce por aumento da concentracao
intra-acinar de célcio. Em condi¢fes fisiologicas, um estimulo resulta em um pico
transitério de calcio na regido apical da célula acinar, entretanto, durante a pancreatite,
ocorre um aumento persistente de calcio, que por consequéncia leva a ativagao
precoce da tripsina (Kruger et al, 2000; Sah et al, 2012). Além disso, o excesso de
calcio leva a uma perda de funcdo da mitocéndria, sendo que a disfun¢céo mitocondrial
€ um evento chave no desenvolvimento de pancreatite. Ainda, o estresse oxidativo
em células acinares pancreaticas também podem levar ao aumento de célcio e
subsequente desenvolvimento de pancreatite aguda, e altas concentracbes de
radicais livres sdo relacionados com maior gravidade do quadro (Verlaan et al, 2006;
Que et al, 2010).

Em contraponto, alguns estudos em roedores demonstraram que apenas 50% da
inflamacgéo pancreéatica provem da ativacao precoce da tripsina (Dawra et al, 2011).
Uma alternativa e ativagdo complementar inflamatéria elucidada em literatura é a
estimulacao continua da via do fator nuclear kappa B (NFkB), que é descrito em casos

de pancreatite por 20 anos (Gukovsky et al, 1998). O aumento da atividade desse fator
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nas células acinares é relacionado com maior expressao de citocinas e consequente

maior gravidade da apresentacéo clinica (Cridge et al, 2022).

Independente da via de inicio da ativagdo precoce de enzimas pancreaticas, esse
processo ocasiona inflamacgéo local do pancreas, atraindo migracdo de neutrdfilos.
Em estudos, a menor invasédo de neutrofilos resultou em menor dano pancreético e
aumentou as taxas de sobrevivéncia, demonstrando o importante papel desse tipo
celular na patogenia da pancreatite (Chen G et al, 2015). Ainda, ocorre uma
“tempestade de citocinas” que estimulam a inflamacgao, onde a interleucina 8 (IL-8) é
uma das mais presentes, porém, nao € a uUnica (Mansfield, 2012). Outros
componentes chaves para a instalacdo da inflamacéo pancreatica incluem fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa), IL-1, IL-2, e IL-6. (Mansfield, 2012).

Estudos em pacientes humanos demonstraram a importancia da resposta anti-
inflamatoria para prevenir a disseminacao sistémica da inflamacao, entretanto, a falta
de capacidade no controle do estado pré-inflamatério leva a ativacao das citocinas e
de neutréfilos e mondcitos, que pode resultar em dano vascular com consequente
edema e hipoxia. A inflamacéo pancreética pode levar a necrose e peritonite estéril,
entretanto, devido a proximidade a parede intestinal, ocorre um alto risco de
translocacdo bacteriana (Qin et al, 2002). As lesdes no endotélio podem ocasionar
em aumento da permeabilidade microvascular, ativacado do sistema de coagulacgéo,
vasodilatacao difusa e choque. Nos casos mais graves de pancreatite aguda, €
relatado resposta inflamatéria sistémica, coagulacéo intravascular disseminada e/ou

faléncia multipla de 6rgaos (Watson, 2015).
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Figura 18. Patogenia da pancreatite aguda. Fonte: Adaptado de Cridge et al, 2022.

2.2.1.3. Sinais clinicos

O histérico dos cdes com apresentacdo de pancreatite aguda frequentemente
inclui fatores desencadeantes dentre as ja citadas, principalmente alimentacéo

excessiva ou rica em gordura (Nelson e Couto, 2010).

Os sinais clinicos de cdes com pancreatite aguda tendem a ser abruptos e
inespecificos e incluem com frequéncia: anorexia, letargia, dor abdominal e vémito,
entretanto, os achados no exame fisico dependem da gravidade do quadro de
pancreatite (Mansfield, 2020): cdes com quadros graves podem apresentar sinais
clinicos relacionados a desidratacdo e choque, como: taquicardia, taquipnéia, tempo
de preenchimento capilar aumentado e alteracdes na temperatura corporal (Mansfield,
2012). Aquando a intensidade da dor abdominal for elevada alguns caes assumem
uma posigao especifica na tentativa de alivio do quadro algico, chamada de “posicéo
de prece”. Onde o paciente apresenta flexdo dos membros toracicos e extensao dos

pélvicos. (Nelson e Couto, 2010).

Em um estudo feito por Hess et al em 1999, relatou que 91% dos céaes
diagnosticados com pancreatite aguda apresentavam anorexia, 90% vomito e 79%
apresentavam letargia. Alteragdes menos comum incluiram polidria e polidipsia em

50% dos animais, assim como diarreia (33%) e melena (16%).
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Alguns sinais clinicos de complica¢des sistémicas incluem coagulacdo vascular
disseminada, lesdo renal aguda, ascite e a obstrucdo do ducto biliar extra-hepético
devido a sua proximidade ao parénquima pancreatico (Mansfield, 2012). Além disso,
o desenvolvimento de liquido livre em regifes proximas ao pancreas pode ocorrer e é
associado a necrose. A presenca de abscessos pancreaticos é muito rara em cées,
assim como pseudocistos (Mansfield, 2020).

2.2.1.4. Diagnéstico

O diagnostico da pancreatite aguda canina é algo desafiador, j& que o quadro
clinico é variavel, ndo possui sinais patognomdénicos e os achados em exames de
rotina ndo sao especificos, ja que resultam da hipovolemia ou inflamacéo (Mansfield,
2020). Resultados de hemograma, bioquimico e urinalise apresentam altera¢des nao
especificas, ndo sendo relevantes para diagnosticar pancreatite, entretanto, sédo de
extrema importancia para avaliacdo do estado geral do paciente, bem como da
severidade do quadro clinico, sendo de grande utilidade para elaboracdo de um

eficiente plano terapéutico (Xenoulis, 2015).

As alterac@es clinico-patoldgicas presentes no hemograma séo variaveis, pode-se
citar: anemia, hemoconcentracao, leucocitose, leucopenia e trombocitopenia (Kimmel
et al, 2001; Ferreri et al, 2003). Em exames bioquimicos, aumento de enzimas
hepéticas sdo comuns, assim como hiperbilirrubinemia, que pode estar associada a
obstrucdo do trato biliar (Mayhew et al, 2006). Outros possiveis resultados séo
hipoalbuminemia, azotemia e hipertriglicemia, além de alteracfes eletroliticas como

hipocalcemia (Kimmel et al, 2001).

A busca por um teste com importante sensibilidade e especificidade é frequente
em literatura ha mais de 5 décadas (Xenoulis, 2015). A atividade das enzimas lipase
e amilase sdo citadas por aumentarem significativamente durante a pancreatite
canina, entretanto, essas enzimas nado sao especificas do pancreas, sendo que
também se apresentam aumentadas em cdes em enterite aguda, gastroenterite,
hepatites e em casos de insuficiéncia renal (Mansfield e Jones, 2000), o que torna

esse tipo de avaliagdo pouco utilizada.

Entretanto, atualmente, o desenvolvimento de testes rapidos (ELISA) especificos

para avaliacdo da lipase pancreatica (Cpl) torna esse uso mais comum dentro da
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rotina veterinéria por ser produzida apenas no pancreas e ser mais especifica do que
a avaliacdo da lipase total (Mansfield, 2020). Porém, a inflamacao pancreética e o
consequente aumento da lipase podem estar presentes, mas ndo serem a causa da
apresentacao clinica, tornando esse teste relevante para casos onde as suspeitas
estdo relacionadas a corpos estranhos ou peritonite séptica (Mansfield, 2020) para
descartar a presenca de pancreatite ja que a sensibilidade desse teste € mais

importante do que sua especificidade (Xenoulis, 2015).

Outra possibilidade citada em literatura é a utilizacao do teste de imunorreatividade
sérica semelhante a tripsina (TLI), onde o aumento de sua concentracdo sérica € um
indicador especifico da funcdo pancreatica. Entretanto, € visto que esse aumento
decai apos 3 dias (Simpson et al, 1989), o que ocasiona uma baixa sensibilidade para

o diagndstico (36-47%) de acordo com Steiner et al, 2008.

Os exames de imagem sao um componente muito relevante para a investigacao
de quadros clinicos cujo pacientes apresentem sinais de alteracdes abdominais, por
isso a indicagao para radiografia e ultrassonografia sdo comuns (Xenoulis, 2015). A
radiografia ndo € um exame sensivel para detectar pancreatite, mas pode elucidar a

presenca de peritonite (Mansfield, 2012).

A ultrassonografia € considerada o exame de imagem de escolha para
pancreatites em cées e gatos, sendo considerado em literatura como a ferramenta
diagnéstica mais til, apesar de sua sensibilidade ser operador-dependente
(Mansfield, 2020; Xenoulis, 2015). Alteracdes descritas como patognomonicas de
pancreatite aguda envolvem o aumento do pancreas, com apresentacao hipoecoica
(podendo estar relacionada a necrose ou acumulo de fluido) com mesentério
adjacente hiperecdico (sugestivo de necrose) (Hech et al, 2007; Mansfield, 2020).
Além disso, lesdes semelhantes a ndédulos e obstrucdo biliar também podem ser
notadas (Hecht et al, 2007).

A utilizacdo do histopatoldgico € considerado o padréo ouro para o diagnostico da
pancreatite aguda, assim como para sua diferenciacdo da pancreatite cronica
(Xenoulis, 2015). Entretanto, ndo é utilizada na pratica clinica devido a alta
mortalidade relacionada, principalmente por necessitar de estabilidade
hemodindmica, quadro ndo encontrado em pacientes com pancreatite (Mansfield,

2020; Cordnet et al, 2010). A citologia ndo é frequente, entretanto, a andlise efuséo
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abdominal é importante para descartar um processo séptico ou neoplasico, e também

para elaboragcdo de um melhor plano terapéutico (Mansfield, 2020).

2.2.1.5. Complicagbes e progndstico

A resposta inflamatoria presente na pancreatite aguda é complexa e varia entre
localizada ou sistémica, além de ser um fator determinante para a severidade e curso
da doenca (Kylanpaa et al, 2012). Complicacdes locais incluem necrose pancreatica,
acumulo de fluido no pancreas e obstrucdo do ducto biliar extra-hepatico (Lim et al,
2024). Entretanto, a relevante inflamacao pancreatica devido a intensa ativacdo de
citocinas pode levar a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), Sindrome
de disfuncdo de mudltiplos érgdos (MODS), coagulacdo intravascular disseminada

(CIVD), injuria renal aguda e lesdo cardiaca (Lim et al, 2024; Kylanpaa et al, 2012).

Quando ocorre o acumulo de liquido, algo considerado raro em céaes, deve ser
considerado sua analise para a diferenciacdo entre um liquido estéril e um processo
séptico, o que direciona o profissional responsavel sobre a necessidade de associar
um antibidtico no plano terapéutico (Lim et al, 2024). A translocacdo bacteriana
através da mucosa intestinal pode estar relacionada a processos necroticos, acamulo
de liquido e esta relacionada a maior mortalidade na pancreatite aguda (Kylanpaa et
al, 2012).

A obstrucéo do ducto biliar extra-hepatico € uma complicacdo comum, entretanto,
em literatura, foi elucidado que 80% dos cédes com pancreatite aguda apresentaram
essa complicacao, e 94% deles foram tratados de forma medicamentosa com sucesso
(Wilkinson, 2020).

Caes com quadros severos de pancreatite aguda podem apresentar SIRS e
MODS, o que caracteriza um pior prognéstico, assim como em casos que
desenvolvem CIVD (Lim et al, 2024). Além disso, outras complicacdes sistémicas
como azotemia renal, enzimas hepaticas gravemente aumentadas, hipocalcemia,
hipoglicemia ou hiperglicemia, e leucocitose séo fatores que indicam mau prognéstico
(Mansfield et al, 2008).
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2.2.1.6. Tratamento

O tratamento da pancreatite aguda normalmente se inicia removendo seu fator
desencadeante, entretanto, S&0 poucos 0S cas0s NOS quais se tem esse conhecimento
(Nelson e Couto, 2010). A maioria dos casos € idiopética e o tratamento se baseia em
tratamento suporte, sendo que a triade mais relevante é a fluidoterapia, analgesia e

suporte nutricional (Mansfield, 2020).

Caes com pancreatite aguda usualmente apresentam desidratacéo e hipovolemia
secundarios aos vomitos e diarreia, e em consequéncia, 0 pancreas pode ter sua
circulacdo diminuida, o que ja é citado em literatura como fator importante na
progressao para uma apresentacdo de doenca mais severa e necrose (Lim et al,
2024). Além disso, € muito importante conservar a circulacao periférica principalmente
nos casos onde ha uma resposta inflamatoria sistémica associada (Nelson e Couto,
2010).

A analgesia € um fator essencial no tratamento de caes com pancreatite aguda, ja
gue a dor abdominal pode se apresentar de forma leve, moderada e até severa
(Mansfield, 2020). Pacientes que apresentam taquicardia, taquipneia e aumento da
presséao arterial sistémica alta frequentemente estao experienciando dor (Cridge et al,
2022). Apesar da importancia do controle da dor nesses casos, o protocolo analgésico

adequado ainda € muito discutido em literatura.

Opidides normalmente sdo utilizados como agentes analgésicos de primeira linha
nos casos de pancreatite, principalmente a metadona (Lim et al, 2024). A morfina pode
piorar a severidade do quadro, ocasionar translocacdo bacteriana e ainda afetar a
motilidade do trato gastrointestinal, e por isso, ndo é recomendada (Lim et al, 2024).
A utilizacdo de infusdes continuas de cetamina associadas a fentanil e lidocaina

podem ser utilizadas afim de controlar a dor em casos severos (Nelson e Couto, 2010).

O papel da nutricdo no paciente com pancreatite € muito estudado em literatura
nos ultimos anos, ja que, tradicionalmente era recomendado o jejum para prevencao
de secrecOes pancreaticas. Entretanto, atualmente € visto que a anorexia tende a
ocasionar disfuncdo da barreira intestinal e contribuir para translocacao bacteriana e
perpetuar o estado inflamatdrio sistémico (Qin et al, 2002; Mansfield, 2020). Autores

recomendam o estimulo a alimentacdo com antieméticos e analgésicos, e caso
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pacientes ainda sejam refratarios a alimentacao espontanea por mais de 3 dias, deve-
se sugerir a alimentacdo via sonda (Lim et al, 2024). Em animais instaveis
hemodinamicamente e que nao tem indicacao para serem anestesiados para inser¢cao
de sonda esofagica, a sonda nasogastrica € uma opcao valida e recomendada
(Mansfield, 2020).

O controle do vomito (sintomatologia muito frequente) e da nausea é recomendado
e 0s principais farmacos utilizados sdo a ondansetrona e o citrato de maropitant,
ambos administrados através da via intravenosa (Mansfield, 2020). Em contraponto,
0s protetores gastricos ndo sdo recomendados (Marks et al, 2018), essa classe de
farmacos possui seu uso reservado para aqueles pacientes que possuem sinais

clinicos de Ulceras estomacais como hematémese e regurgitacdo (Lim et al, 2024).

Terapias anti-inflamatoérias sdo muito discutidas, mas ainda tem seu uso incerto
dentro dos protocolos terapéuticos para pancreatite aguda. Apesar dos anti-
inflamatorios ndo esteroidais ndo serem recomendados (Lim et al, 2024), os
corticosteroides podem cursar com boa resposta clinica (Okanishi et al, 2019). Ainda,
os anti-inflamatérios esteroidais possuem uma gama de efeitos adversos e por isso

estudos ainda precisam elucidar sua recomendacao nos casos de pancreatite.

Por sua vez, os antibiéticos eram muito recomendados anteriormente, entretanto,
afim de evitar a resisténcia aos antimicrobianos seu uso tem sido evitado e justificado

somente em casos onde ocorra a translocacao bacteriana (Lim et al, 2024).

Estudos recentes mostram que um novo medicamento, o fuzapladib, possui um
efeito benéfico na inflamac&o associada a pancreatite aguda. E caracterizado como
um inibidor de ativacdo do antigeno-1 associado a funcao leucocitaria (LFA-1) que
pode bloquear a via especifica de inflamacdo associada a pancreatite aguda em cées
(Steiner et al, 203).

3. RELATO DE CASO

Foi atendida no pronto atendimento do Hospital Veterinario da UNESP de
Botucatu, uma cadela, ndo castrada, da raga Border Collie, de 11 anos e com 0 peso
de 30,5 kg. Essa paciente foi admitida no hospital com queixa principal de diarreia
liguida ha uma semana, assim como hiporexia, e que nos dois dias anteriores ao

atendimento evoluiu para um quadro de anorexia e émese.
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Durante anamnese, a proprietaria relatou que ha uma semana realizou troca de
racao de forma abrupta e que a paciente respondeu a nova alimentagcdo com apetite
voraz, entretanto, passou a apresentar diarreia de coloracao escura. A tutora também
referiu uma piora evidente do quadro nos 5 dias precedentes a consulta, ja que a
cadela apresentou oligodipsia e hiporexia. Nos dois dias antecedentes ao
atendimento, a paciente evoluiu para anorexia e havia apresentado um episodio
emeético no dia anterior. A proprietaria relatou também que a paciente se manteve em
decubito lateral desde o dia antecedente a ida ao Hospital Veterinario, e que se

apresentava muito reativa a manipulacao.

No exame fisico, foi observado paciente obeso, apresentando um ECC 7/9. A
paciente apresentava taquipneia, com frequéncia respiratéria de 107. Durante
palpacdo abdominal apresentou abdémen distendido com abdominalgia intensa e
difusa, o que explica a reatividade do animal a palpagdo. As mucosas estavam
normocoradas - apesar de secas, devido ao estado de desidratacao leve. Ainda, foi
notada hipoglicemia com afericdo de 54mg/dL e temperatura corporal de 40,9°C. A

ausculta cardiopulmonar n&o apresentou alteracdes dignas de nota.

No primeiro momento, ainda no pronto atendimento, foram realizados como
tratamento ambulatorial: dipirona (25 mg/kg), bolus de glicose (1mg/kg/lV) e a
paciente foi mantida no hospital recebendo fluidoterapia (ringer lactato) com glicose a
2,5% na taxa de 5ml/kg/hora. A analgesia foi feita com Metadona (0,25 mg/kg) e
Cetamina (1mg/kg).

A fim de esclarecimento do quadro, a paciente foi encaminhada para
acompanhamento no setor de clinica médica assim como para exame
ultrassonografico e foram coletados amostra de sangue para hemograma e

bioquimicos.

No hemograma, foi observado linfopenia, trombocitopenia e a presenca de
monaocitos ativados e plaquetas gigantes. Nos exames bioquimicos, a paciente
apresentou alteragdes nas enzimas hepaticas: ALT 279 UI/L (max. 73 UI/L), FA 559
UI/L (méx. 156 UI/L), e GGT 14 UI/L (méax. 6,40 Ul/l). Entretanto, os valores de ureia,

creatinina e proteina total sérica estavam dentro dos valores de normalidade.

Na ultrassonografia foram notadas alteracbes de grande importancia para plano

diagnéstico:
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O baco apresentou duas estruturas nodulares e margens pouco definidas o que
sugere hematopoiese extramedular ou nodulos hiperplésicos.

O figado se apresentava aumentado com bordos abaulados com presenca de uma
area amorfa arredondada de margens pouco definidas, uma &rea arredondada de
ecogenicidade variada e com multiplas areas anecogénicas cavitarias entremeadas,
trés estruturas anecogénicas com margens irregulares, uma em lobo caudado em
intimo contato com o rim direito e as outras duas adjacentes a vesicula biliar. Ainda,
foram identificados incontaveis focos hiperecogénicos difusos pelo parénquima
hepatico, principalmente ao redor da vesicula biliar, formadores de artefato de
reverberacado, caracterizando um contetdo gasoso. Os achados foram fortemente
sugestivos de processo infeccioso com a presenca de abscessos hepaticos e
conteldo gasoso entremeado, o que foi confirmado em exame radiografico de

abdémen.

O pancreas estava com suas dimensfes ligeiramente aumentadas com
ecogenicidade reduzida e parénquima grosseiro, com a presenca de uma estrutura de
aspecto nodular, o que caracterizou pancreatite de carater agudo podendo estar

associado a um processo inflamatario.

O mesentério em abdome cranial, adjacente ao figado, pancreas e baco estava
com a ecogenicidade aumentada, 0 que caracteriza a presenca de peritonite. Além
disso, havia moderada quantidade de liquido livre ecogénico e difuso na janela

esplenorenal, que foi coletado e encaminhado para analise e citopatologia.

No laudo do exame ultrassonogréfico foi entdo descrita pancreatite importante com
estrutura arredondada em pancreas, figado com abscessos e conteddo gasoso
entremeado ao seu parénquima e nodulagbes em figado assim como um ndédulo
macico em baco. Ainda, a presenca de liquido livre proximo ao baco que apresentou
aspecto avermelhado e turvo, e em adicdo ao aumento de ecogenicidade do

mesentério em diferentes regides permitiu o diagndstico de peritonite.

A andlise citologica da efusdo abdominal evidenciou presenca de neutrofilos,
macrofagos, hemacias e material basofilico homogéneo e difuso e foi compativel com
processo inflamatério piogranulomatoso acentuado. Ainda, foi evidenciado
predominio de neutrofilos segmentados e degenerados, células mononucleares e

macroéfagos, além de bactérias em formatos de bacilos, livres e fagocitadas. Em
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coloracdo de Gram, esses bacilos se apresentaram Gram positivos e Gram negativos.
Ainda, apresentou 6,4 g/dL de proteinas e cinco cruzes de sangue oculto, com
presenca de hemossiderina, cristal de hematoidina, eritrofagocitoses, células em

picnose e hemacias livres e integras.

Com base nos achados ultrassonogréficos em conjunto a analise citopatoldgica do
liquido livre, a paciente foi diagnosticada com pancreatite aguda e peritonite séptica.
Durante consulta clinica, foi elucidado a proprietaria o prognostico reservado do
quadro. A paciente entdo foi mantida em monitoramento durante o turno de
atendimento no Hospital Veterinario sob tratamento até o horario de encerramento
das atividades. Durante esse periodo, a paciente foi mantida em fluidoterapia (Ringer
lactato na taxa de 6 ml/kg/ hora) e alimentac&o enteral voluntaria, com apetite discreto

a moderado.

Como tratamento ambulatorial foi administrado por via intravenosa: Dipirona (25
mg/kg), Ondansetrona (1 mg/kg), Acetilcisteina (70 mg/kg), Dexametasona (0,2mg/kg)
e Levofloxacina (10mg/kg). Ainda, o controle da dor foi complementado pelo setor de
Anestesiologia com Metadona (0,25 mg/kg) e Cetamina (1mg/kg). A paciente entéo
foi encaminhada para internagdo noturna com 0s parametros vitais estaveis e com

sonda uretral fixada para acompanhamento de débito urinario.

Na manha do dia seguinte ao primeiro atendimento, a paciente retornou para
reavaliacdo clinica e para dar continuidade ao tratamento. Durante a noite anterior, a
cadela permaneceu internada em clinica particular e carta de encaminhamento referiu
que nao foi possivel manipular animal durante periodo noturno devido reatividade,
entretanto, se alimentou e foi aplicado pela manhéa Dipirona (25 mg/kg), Tramadol

(5mg/kg) e Dexametasona (0,3mg/kg).

Durante exame fisico, paciente ainda se apresentava levemente desidratada e a
abdominalgia permanecia intensa e difusa, assim como o abdémen se apresentava
distendido, entretanto, todos os outros parametros vitais se mantiveram estaveis e
adequados durante todo periodo que permaneceu no hospital (das 8:00 as 19:00),

sendo monitorada assim como medicada.

Foi feita fluidoterapia na taxa de 5ml/kg/hora e foram reaplicadas as medicagodes:
Dipirona (25 mg/kg), Ondansetrona (1 mg/kg), Acetilcisteina (70 mg/kg),
Dexametasona (0,2mg/kg) e Levofloxacino (10mg/kg). Ainda, o controle da dor foi
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novamente executado com Metadona (0,25 mg/kg). A paciente foi liberada para casa
com os parametros estaveis e foi solicitado o retorno no dia seguinte. Foi feita a
prescricdo para casa: Dipirona (25 mg/kg TID PO) por 4 dias, Ondansetrona (0,8
mg/kg TID PO) por 4 dias, Tramadol (2,5mg/kg BID PO) por 7 dias. Os tutores foram

orientados sobre o manejo alimentar com dieta low fat.

No terceiro dia de atendimento (D3), a paciente retornou para administracado das
medicacfes e reavaliacdo do quadro. Foi informado pela sua proprietaria que em
casa, 0 animal permaneceu estavel e refere ter aceitado alimentacdo com apetite
ainda seletivo. A paciente ndo havia aceitado racao seca, porém, aceitou arroz com
frango e batata cozidos misturados ao saché. A proprietaria referiu também urina sem
alteracbes de cor ou volume. Entretanto, apresentou fezes com melena em

consisténcia normal.

Em exame fisico, apresentava abdominalgia moderada e difusa, mas sem
alteracdes de temperatura corporal ou ausculta cardio-pulmonar. Foi feito tratamento
ambulatorial com a administracdo de Acetilcisteina (40 mg/kg), e Levofloxacino
(10mg/kg). A paciente se manteve em fluidoterapia durante as 4 horas em que estava
no hospital (6 ml/kg/hora). Ainda, devido a dor abdominal, foi realizado controle da dor

pelo setor de Anestesiologia com metadona (0,2 mg/kg) através da via intramuscular.

No retorno para reavaliagdo e administracdo de medica¢Oes do quarto dia de
atendimento (D4), a proprietaria referiu melhora progressiva, e descreveu a paciente
com apetite seletivo, entretanto refere que se alimenta de toda a alimentacdo
oferecida, e que paciente passou a aceitar racdo seca. Referiu também melhora total
do aspecto das fezes, com normodipsia e urina sem altera¢gbes de cor, volume ou
odor. Durante o exame fisico, a paciente apresentou abdominalgia leve em regiédo
mesogastrica, mostrando evolucdo em relacdo a abdominalgia apresentada em
atendimentos anteriores. Foram aplicadas as medicagdes: Acetilcisteina (40 mg/kg),
Levofloxacino (10mg/kg) e o controle da dor com metadona (0,2mg/kg).

No dia seguinte (D5), a paciente retornou com mais sinais de melhora, com bom
aspecto das fezes e se alimentando em todas as refeicdes, ainda com apetite seletivo.
Em exame fisico, a paciente ainda apresentava dor abdominal leve e por isso foi feito
o controle da dor com metadona (0,2mg/kg) via intramuscular além do levofloxacino

(10mg/kg) de forma intravenosa. As orientagcdes para retornar no dia seguinte para
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acompanhamento do quadro foram dadas e a paciente foi liberada para casa com

parametros estaveis mantendo a prescri¢cdo anterior.

Ja no D6, a proprietaria refere que paciente se apresentava em bom estado geral,
em normoquezia, normodipsia e urina sem alteragbes de cor, volume ou odor.
Paciente ainda apresentava apetite seletivo, entretanto, j& comia adequadamente em
todas as refei¢cdes. Foram administradas as medicac¢des via intravenosa: levofloxacino
(10mg/kg) e acetilcisteina (40mg/kg). Foram coletados exames hematolégicos para

controle e reavaliagao do quadro.

No resultado do hemograma nédo foram vistas alteracbes dignas de nota. No
bioquimico, a paciente ainda apresentava enzimas hepaticas alteradas com ALT de
147 UI/L, AST de 74 UI/L, FA em 717 Ul/L e GGT de 10 UI/L. Os valores de proteina
total e albumina estavam dentro dos valores de normalidade, entretanto, a bilirrubina

total (méx. 0,3) e direta (max. 0,12) se apresentavam aumentadas, ambas 0,5 mg/dL.

No D7, a paciente apresentava bom estado geral com melhora progressiva do
quadro: ndo apresentava mais diarreia, referiu diminuicdo da distensdo abdominal,
refere normoquezia e urina sem alteracbes de volume, cor ou odor. Ainda, tutora
referiu melhora do apetite seletivo e que cadela parecia estar mais confortavel e sem
dor. No exame fisico, paciente apresentou abdominalgia leve e demais parametros
vitais dentro da normalidade. Foram feitas as medicacdes acetilcisteina (40 mg/kg) e

levofloxacino (10mg/kg), completando 7 dias de antibioticoterapia.

Para acompanhamento e controle do quadro foi feito também um exame
ultrassonogréfico. O figado estava dentro das dimensdes preservadas, com contornos
regulares e ainda apresentava areas alteradas: uma area com contornos pouco
definidos medindo em torno de 1 cm no lobo lateral esquerdo; areas com infimo
conteudo gasoso; e areas diminutas preenchidas por conteldo anecogénico,
localizadas em lobo lateral direito. Em relagdo ao pancreas, o 6rgédo havia retornado
as dimensdes de normalidade, com contornos e ecogenicidade preservados, o que

demonstrou evolugado positiva do quadro no geral.

Foi prescrito para tratamento em casa: Dipirona 25 mg/kg BID por 5 dias, SAME
20mg/kg SID por 30 dias e acetilcisteina 35 mg/kg BID por 30 dias. Os tutores foram
orientados a entrar em contato e retornar em qualquer sinal de piora, e foi agendado

retorno em 30 dias para reavaliacdo das alteracGes hepaticas.
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Apéds 34 dias da primeira consulta a paciente retornou ao hospital apresentando
bom estado geral, alerta e ativa. A tutora referiu normorexia, normodpsia,
normoquezia, ndo havia alteracbes em cor, volume ou odor de urina, e negou
episodios de émese e diarreia no periodo. O exame fisico ndo apresentou alteracdes
e foi coletado material hematolégico para hemograma e bioquimico. Nos resultados,
as enzimas hepaticas foram descritivas de melhora: ALT de 95 UI/L; FA de 192 UI/L;

GGT de 9,8 UI/L. Os valores da Bilirrubina total e direta também foram normalizados.

4. DISCUSSAO

A paciente relatada caso apresenta fatores importantes ja citados em literatura
como fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de pancreatite aguda. Dentre
esses, fatores nutricionais como mudanca de dieta, ou ingestdo de alimentos nao
usuais sao citados em literatura como fatores predisponentes (Cridge et al, 2022; Lem
et al, 2008; Shukla et al, 2010). Além disso, a idade e condicéo corporal da cadela
também corrobora com as informacdes jA descritas: a pancreatite aguda é mais
comum de ocorrer em animais com idade mais avancada e em sobrepeso (Cridge et
al, 2022; Cook et al, 1993).

Os sinais clinicos descritos como inespecificos, classicos na pancreatite, também
foram vistos no caso relatado. De acordo com Mansfield (2020), os sinais clinicos mais
citados sao desidratacao, dor abdominal, sinais relacionados ao trato gastrointestinal,
aumento de frequéncia cardiaca e respiratéria, e mudanca na pressao arterial
sistémica. Concomitante, a paciente apresentava sinais gastrointestinais, dor

abdominal severa e importante, taquipneia e desidratagao.

Entretanto, a presenca de peritonite séptica assim como gas entremeado ao
figado, transforma esse caso em uma apresentacdo mais severa e menos comum de
pancreatite aguda. Em literatura, é visto que a alimentacéo parenteral € um dos pilares
para o tratamento da pancreatite devido seu efeito benéfico na mucosa intestinal, ja
gue a falta de alimento contribui para disfuncéo da barreira gastrointestinal e favorece
a translocacdo bacteriana bem como a inflamacao sistémica (Lim et al, 2024). Em
contraponto, a anorexia de dois dias apresentada pela paciente, em conjunto ao
quadro de diarreia, contribui para a falta de estabilidade da barreira gastrointestinal, e

pode ter sido o fator agravante para o desenvolvimento da peritonite séptica.
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Neste relato, a coleta e analise da efusdo abdominal foi essencial para diferenciar
um processo esteéril de um processo séptico, somado ao diagndstico ultrassonogréfico
que proporcionou uma avaliacdo morfolégica do pancreas e estruturas adjacentes
(Mansfield, 2020). Apesar de ser citada como pouco sensivel e operador-dependente
(Cridge et al, 2020), a ultrassonografia abdominal € um exame pouco invasivo e
acessivel na rotina veterinaria, o que a torna uma importante ferramenta no
diagnoéstico (Mansfield, 2020). A descricdo do pancreas da paciente no primeiro
ultrassom € o que se espera de um paciente com pancreatite: érgdo aumentado,
hipoecdico e envolto pelo mesentério hiperecéico (Mansfield, 2020; Cridge et al,
2020).

Outro achado relevante no ultrassom da paciente foram o0s provaveis abscessos
hepéticos e a presenca de gas entremeado ao parénquima hepético. Abscessos
hepéticos sdo raros em caes e gatos, e por isso, muitas vezes a causa permanece
desconhecida. Em um estudo publicado por Burke et al (2023), foram encontrados
abscessos hepaticos secundarios a translocacdo bacteriana ascedente do trato
gastrointesinal, o que pode ter sido uma possibilidade nesse caso. Nesse mesmo
estudo, € visto que a presenca de gas assim como efusdes peritoneais sao fatores
agravantes e relacionados com pior progndstico. Outro fator relevante presente nesse
artigo é que a idade média dos cdes com abscessos hepaticos foi de 11 anos, assim

como a paciente do relato de caso.

As colecdes de liquido livre sdo frequentemente associadas com processos
necroticos do pancreas, associadas a dor abdominal mais intensa (Mansfield, 2020).
Nesse caso, o liquido livre evidenciou presenca de bactérias Gram positivo e negativo
livres e também fagocitadas, 6,4 g/dL de proteinas, neutrofilos segmentados e
degenerados, o que caracteriza peritonite séptica (Ngwenyama et Sellon, 2017;
Bellah, 2014). A citopatologia do liquido foi extremamente importante para o

diagnostico e consequentemente para execucgéo do plano terapéutico de sucesso.

O tratamento da pancreatite aguda executado nesse caso seguiu a triade de maior
importancia citada em literatura: nutricdo, fluidoterapia e controle de dor. No caso
relatado, ndo foi necessaria a utilizacdo de sondas para nutricdo enteral, ja que
apenas com a utilizacdo de analgésicos e antieméticos, a paciente voltou a se
alimentar, como citado em literatura por Lim et al (2024). A instituicdo de manejo

alimentar com dietas low-fat é importante ja que dietas com altas porcentagens de
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gordura ndo séo recomendadas para pacientes em sobrepeso com pancreatite, sendo
inclusive um fator predisponente (Jensen et al, 2014).

O controle da dor com metadona foi efetivo, e proporcionou conforto para a
paciente, o que concorda com a literatura existente relacionada a essa classe de
farmacos. Entretanto, quando a paciente apresentou abdominalgia muito intensa
poderiam ter sido associados outras opcfes analgésicas para complementar o
protocolo de controle da dor, como a lidocaina. A lidocaina é utilizada em técnicas de
blogueios anestésicos locais e € muito recomendada por ser uma op¢ao analgésica
efetiva associada a uma propriedade anti-inflamatoria relevante e efeito benéfico a
funcdo gastrointestinal (Walton, 2020). Ainda, infusdes continuas de fentanil
associado a lidocaina e quetamina sao ferramentas importantes que devem ser
consideradas quando pacientes apresentarem dor abdominal importante (Mansfield,
2015).

A fluidoterapia foi feita assim como recomendado pela literatura (Lim et al, 2024),
em uma taxa de reposicao e a reavaliacdo do estado de hidratacdo da paciente foi
feita em todos os retornos ao Hospital Veterinario afim de evitar a hipovolemia no

pancreas e restituir o volume perdido na diarreia e vémito.

O uso de antimicrobianos para todos os casos de pancreatite aguda ndo € mais
recomendado devido ao uso responsavel dessa classe de farmacos afim de evitar a
resisténcia microbiana. Por isso, a analise do liquido livre foi extremamente importante
para o desenvolvimento positivo do caso dessa paciente. O uso do antimicrobiano foi
justificado e necessario devido a presenca de bactérias no liquido livre para o
tratamento da consequente peritonite séptica. Em casos onde a translocacéo
bacteriana ocorre, antibiéticos de amplo espectro como a amoxicilina associada a
clavulanato sao citados como suficientes e devem ser considerados, a menos que
ocorra uma infeccédo com resisténcia ja documentada (Walton, 2020; Mansfield, 2015).
Por isso, deve-se sempre considerar a cultura e antibiograma afim de evitar a

resisténcia a antibiose.

No caso relatado, foi feito o uso da dexametasona, entretanto, a utilizacado de
farmacos da classe dos corticoidesteroides ainda é muito discutida e né&o
recomendada amplamente em todos os casos (Mansfield, 2020). O uso do

acetilcisteina no curso da pancreatite aguda ainda € pouco discutido, entretanto € visto
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em alguns estudos resultados positivos em afecc¢des relacionadas a stress oxidativo
(Raghu et al, 2021).

5. CONCLUSAO

A pancreatite aguda é uma afeccéo de grande importancia na rotina clinica de
cées e gatos. O caso relatado mostra uma apresentacao de pancreatite aguda grave,
com os sinais clinicos e achados ultrassonograficos classicos e esperados, entretanto,
um curso da doenca com diversas complicacdes raras em literatura e que teve como

desfecho a improvéavel cura da afeccéo.
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