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I.  RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUGAO

O estagio curricular em pratica de Medicina Veterinaria tem como objetivo a
aplicagcado dos conhecimentos adquiridos durante o periodo de graduacgao, a fim de
proporcionar ao aluno, a experiéncia do mercado de trabalho de forma
supervisionada, além de oferecer a oportunidade de conhecer diversas areas, a
escolha do graduando. Essa oportunidade contribui na orientagdo da area de
interesse, relagdes interpessoais e discussdes a respeito das condutas adotadas
para cada paciente individualmente.

A presente exposicao visa apresentar as atividades realizadas pela
graduanda Giovanna Cavalcanti Fiorillo, do 10° semestre de Medicina Veterinaria da
instituicdo de ensino Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Campus de Jaboticabal (FCAV), de acordo com a Coordenadoria Geral de Estagio
da Graduacao (CEGRA).

O estagio foi desempenhado em 4 etapas entre o periodo de 5 de agosto e 29
de novembro de 2024. Durante o més de agosto (05/08 a 30/08) totalizando 160
horas, a pratica foi realizada com a médica veterinaria Monique Paludetti, que atua
como nutricionista veterinaria volante, sob supervisdo da mesma e que se apresenta
através da empresa Holistique Servicos Veterinarios. No periodo de 02/09 a 26/09,
totalizando 150 horas, o estagio foi executado no Hospital Veterinario Veros, na area
de pronto atendimento, sob supervisdo da Médica Veterinaria Silvia Verdnica de
Magalhdes e Corréa. Ademais, de 01/10 a 25/10, fora desenvolvido no Hospital
Veterinario Vet Domus, totalizando 150 horas, sob supervisdo da médica veterinaria
Tatiane Brum Vieira. Por fim, de 04/11 a 29/11/2024, o estagio obrigatério foi
desempenhado no Setor de Nutricdo Clinica da UNESP — FCAV, sob supervisdo do
Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi. Ao todo foram realizadas 600 horas, incluindo as

areas de Clinica Médica, Internagao e Nutricdo Clinica de caes e gatos.



2. DESCRIGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Holistique Servigos Veterinarios

A Holistique Servicos Veterinarios, representada pela médica veterinaria
Monique Paludetti, atua nas redes Pet Care de forma fixa e em demais clinicas e
hospitais veterinarios da cidade de Sao Paulo de forma volante a depender da
demanda do servigo de nutrigao clinica de caes e gatos. Os atendimentos ocorrem
de segunda a sexta-feira das 10h as 20h. O atendimento é realizado em consultérios
(Figura 1) disponibilizados por horario pelos hospitais e clinicas, ou podem ser feitos
remotamente via teleconsulta para pacientes de outras localidades e retornos de
atendimentos realizados a domicilio.

Em todas as salas de atendimento tinha-se uma mesa de inox para realizagao
de exame fisico, escore de condicdo corporal e escore de massa muscular, uma
mesa com computador para realizagao da anamnese no sistema dos hospitais e

manejo das dietas dos pacientes via software de formulagao online “Diet Lab”.

—
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Figura 1. Registros fotograficos das dependéncias da rede Pet Care de hospitais veterinarios. A)
Entrada principal do hospital. B) Porta de entrada dos consultérios. Fonte: PetCare.



2.2  Veros Hospital Veterinario

O Veros Hospital Veterinario é localizado na Avenida Brigadeiro Luis Anténio,
n°® 4643, no bairro Jardim Paulista, na cidade de S&o Paulo — SP. Possui
atendimento ao publico 24 horas. Possui plantdes diurnos e noturnos nos setores de
pronto socorro e internagcédo. Além disso, o hospital possui um programa de parceria
com médicos veterinarios especialistas.

Além do setor de pronto socorro, os setores que constituem o hospital incluem
CDI - Centro de Diagndstico por Imagem, centro cirurgico, laboratério, internagao e
fisioterapia. Em que muitos dos atendimentos do pronto socorro ocorriam em
conjunto com as demais areas de apoio, tornando o atendimento completo e
direcionado para melhor condugao diagndstica e terapéutica.

Em relagdo a estrutura do Veros, ha uma recepgéo (Figura 2) em todos os
setores, direcionando pacientes e tutores para as respectivas areas, sala de
emergéncia no térreo; pronto socorro com 3 consultérios, sala de coleta e
retaguarda para medicagdo; sala para realizacdo de fisioterapia; salas para
realizacdo de radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética; centro cirurgico; internagcdo contendo apartamentos,
SEMI-UTI e UTI; farmacia e laboratério; ambulatérios de especialidades.

O setor de pronto socorro (Figura 3) € composto por 3 ambulatoérios, sala de
coleta de exames e uma retaguarda para cdes e gatos. Os consultérios séo
compostos por uma mesa inox para realizacdo de exames fisicos e coletas, uma
mesa com computador para acessar o sistema de atendimento e anamnese, um
armario com utensilios gerais como luvas, tubos de coleta de sangue (hemograma,
hemogasometria, bioquimico), swabs, agua oxigenada, alcool, clorexidine
degermante, gaze, soro fisioldgico, ataduras, agulhas, seringas e cateteres.

A sala de coleta é destinada ao uso dos enfermeiros para animais
encaminhados por veterinarios externos apenas para realizacdo dos acessos
venosos e contém os mesmos itens dos consultorios de uso dos veterinarios.

A retaguarda é utilizada para a realizagdo de medicagdes de animais
encaminhados por veterinarios externos, contém os mesmos itens da retaguarda e

consultérios, além de baias para os animais.
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Figura 2. Registros fotograficos das dependéncias do Veros Hospital Veterinario. A) Entrada principal.
B) Recepgéao do pronto-socorro. Fonte: Veros Hospital Veterinario.

Figura 3. Registros fotograficos das dependéncias do setor de Pronto-Socorro (PS). A) Ambulatério.
B) Sala de coleta. C) e D) Retaguarda. Fonte: Veros Hospital Veterinario.

2.3 Vet Domus Hospital Veterinario

O Hospital Veterinario Vet Domus fica localizado na Rua Cipriano Juca, 61, no
bairro de Pinheiros em Sao Paulo — SP. Oferece atendimento veterinario 24 horas.
Possui sistema de plantdes noturnos e diurnos e oferece servigos de nutricao clinica,
ortopedia, cardiologia e odontologia como especialidades volantes.

Com relagdo a estrutura (Figura 4), o hospital possui sala de espera,

internacdo e consultérios separados para caninos e felinos visando o bem-estar
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animal. Além de centro cirurgico, laboratério e salas para exames de imagem

(radiografia e ultrassonografia).

Os consultérios possuem mesa de inox para avaliacéo fisica, aplicagcao de
medicacbes e coleta de exames, mesa de atendimento com um computador para
realizacdo da anamnese e armarios contendo tapetes higiénicos, agulhas, seringas,
cateteres, esparadrapo, gaze, alcool, clorexidina alcodlica, agua oxigenada e herbal.

As internagdes possuem mesa de inox, baias para os animais, saidas de
oxigénio e armarios contendo os mesmos itens dos consultérios. Além de uma sala

contendo medicagdes (Figura 5).

Figura 4. Registros fotograficos das dependéncias do Vet Domus Hospital Veterinario. A) Entrada
principal. B) Recepc¢ao principal. Fonte: Vet Domus Hospital Veterinario.

Figura 5. Registros fotograficos das dependéncias do Vet Domus Hospital Veterinario. A) Internagao.
B) Sala de medicagbes. Fonte: Vet Domus Hospital Veterinario.



2.4. Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (FCAV/UNESP) 2

O Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista (UNESP — FCAV)
fica localizada na Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane s/n, na cidade de
Jaboticabal - SP. O hospital possui atendimento de segunda a sexta-feira, das 08h
as 18h com plantdes de emergéncia aos sabados. Dentre as especialidades
atendidas, o HV conta com clinica médica, clinica cirurgica, nutricdo clinica,
oftalmologia, oncologia, cardiologia, odontologia, obstetricia e ortopedia.

Com relacao a estrutura, o hospital dispée de uma recepgéao, sala de triagem,
ambulatérios para cada especialidade, contendo mesa de inox, armario com
mantimentos hospitalares de assepsia e acesso venoso e mesa com computador
para anamnese. Além de centros cirurgicos, setor de imagem com ultrassonografia,
radiografia e tomografia computadorizada, lavanderia e esterilizagao.

O setor de Nutricao Clinica dispde de dois ambulatérios, contendo os mesmos
itens dos demais consultérios do hospital e uma copa (Figura 6) contendo bombas
de ragao, saché, patés e amostras para doacdo. Além de uma sala de reunides

onde eram realizadas as discussdes dos casos clinicos e montagem das dietas dos

pacientes.

y 1S I T ‘ | ‘ ;\g
Figura 6. Registros fotograficos das dependéncias do HVGLN. A), B), e C) Ambulatérios. D) Copa.
Fonte: HVGLN.
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Holistique Servigos Veterinarios

As atividades foram realizadas em acompanhamento da M.V. Monique
Paludetti, de forma online com o tutor ou de forma presencial, através de servigo
volante nos hospitais e clinicas veterinarias.

Nos atendimentos de forma remota, via teleconsulta, a M.V. solicitava o peso
do animal ao tutor, realizava a anamnese e inquérito alimentar, avaliacédo de escore
corporal através de fotos enviadas pelo tutor, sendo uma do dorso do animal para
avaliacao de silhueta abdominal, e outra longitudinal, para avaliagéo de presenga de
reentrancia abdominal, além de orientacdo com relagdo a palpagao de costelas.
Apos a afericdo das informacdes eram montadas as prescrigdes individuais de cada
paciente de acordo com a queixa e necessidade de cada comorbidade atendida.

A escolha do modelo de dieta, entre ragdo comercial e dieta caseira, era feita
pelo tutor e, com isso, calculava-se a necessidade energética do animal, quantidade
de alimento e contabilizagao dos petiscos, se permitidos. Caso a dieta caseira fosse
a opgao de escolha, a montagem da dieta era feita via software de formulagao online
“‘Diet Lab” de acordo com o perfil de nutrientes requeridos pela patologia do
paciente. Além do calculo de suplementagdo mineral-vitaminica, imprescindivel no
uso de dietas caseiras.

Medicagcbes eram prescritas apenas voltadas as comorbidades de origem
nutricional e caso o animal fizesse acompanhamento com outro especialista
vinculado ao problema nutricional, era feita a comunicagdo entre os médicos
veterinarios para alinhamento do atendimento.

Além disso, a nutricionista avaliava exames recentes do paciente como
hemograma, bioquimicos, coproparasitologico e ultrassonografias. Caso o animal
nao possuisse exames recentes, era feita a solicitagao de realizagao de acordo com
a necessidade.

Com relagao aos atendimentos presenciais, o animal era recepcionado e
pesado ao chegar para a consulta. Era realizado o inquérito alimentar, anamnese,
avaliacao de escore de condi¢ao corporal e de massa muscular, exame fisico geral

contemplando mucosas, nivel de hidratagdo, algia em coluna vertebral ou
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abdominal, avaliacdo de cavidade oral e pele. As prescricdes alimentares e

medicamentosas eram realizadas da mesma forma dos atendimentos via
teleconsulta.

Os atendimentos possuiam retorno dentro de 30 dias, com a possibilidade de
antecipagao do periodo de acordo com cada comorbidade, a fim de que a M.V.
avaliasse a melhora dos sinais clinicos apresentados pelo animal, adaptacdo a
dieta, medicagdes e suplementacgdes.

ApoOs cada atendimento, foi possivel a discussdo sobre as comorbidades
atendidas, manejo nutricional escolhido e analise conjunta dos exames do paciente.
Ademais, foi solicitada a realizacdo de uma revisdo de literatura sobre um dos
casos atendidos, de forma semanal, com posterior debate sobre a doenca.

O estagio possibilitou a realizagdo do exame fisico dos pacientes,
acompanhamento das consultas como ouvinte, acesso as formulagbes realizadas

via software e debate sobre as patologias atendidas.

Tabela 1. Casuistica de acordo com as espécies atendidas, durante o periodo de 05 de agosto e 30

de agosto de 2024, junto a Holistique Servigos Veterinarios.

Casuistica Caninos Felinos Total geral
Hipersensibilidade 14 0 14
alimentar

Obesidade 1 0 1"
Enteropatia 9 0 9
Urolitiase 6 0 6
Gastrite 4 0 4
Doenga renal crénica 3 1 4
Hipercortisolismo 3 0 3
Atopia 3 0 3
Diabetes Mellitus 2 0 2
Cardiopatia 1 0 1
Insulinoma 1 0 1
Mastocitoma 1 0 1
Cistite 1 0 1
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Linfangiectasia 1 0 1

TOTAL 60 1 61

Nos atendimentos de manejo nutricional, houve prevaléncia no atendimento
de cées e os diagnodsticos com maior numero de casos foram hipersensibilidade
alimentar, obesidade e enteropatias classificadas de acordo com a presenca dos

sinais clinicos de émese e diarreia cronicos.

3.2. Veros Hospital Veterinario

As atividades foram realizadas em acompanhamento dos médicos
veterinarios do pronto-socorro priorizando o atendimento em no maximo 1 hora de
espera de acordo com a classificacdo de risco do paciente em emergéncia
(atendimento imediato), urgéncia (paciente estavel, ndo corre risco de vida) e pouca
urgéncia.

Durante as emergéncias, uma sirene € tocada e 2 médicos veterinarios
acompanhados de um enfermeiro realizam o atendimento. O lider inicia pela
ausculta cardiaca e realiza a massagem cardiopulmonar caso o animal esteja em
parada cardiaca. O 2° médico veterinario fica responsavel pelas vias aéreas,
realizando a intubagdo, caso necessaria, ventilagdo e eletrocardiograma. Enquanto
isso, 0 enfermeiro deve realizar um acesso venoso para possiveis medicagdes de
emergéncia (adrenalina e vasopressina). Além disso, apos a estabilizagdo dos sinais
vitais do paciente, € feito um exame FAST, que consiste em uma ultrassonografia
que permite deteccado de liquido livre em cavidades toracicas e abdominais, e por
fim, todos os parametros do paciente sao repetidos para que o atendimento continue
no pronto-socorro em forma de consulta. Os parametros incluem temperatura,
pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tempo de
preenchimento capilar e nivel de desidratacao.

Em consultas urgentes, pouco urgentes ou apds a estabilizagdo do paciente
da emergéncia, o padréo de atendimento é o mesmo, sendo realizada a afericdo dos
parametros vitais, pesagem, anamnese, exame fisico completo, coleta de exames

de sangue ou encaminhamento para exames de imagem, e medicagdes, quando
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necessarios. Caso o paciente tenha exames recentes, esses também sao avaliados

para contribuir no planejamento terapéutico e investigagao diagnostica.

Ap6s o resultado dos exames, o paciente pode ser encaminhado para
internacdo em semi-intensiva ou UTI, de acordo com a gravidade, e em caso de
possibilidade de melhora clinica sem risco de piora do progndéstico, o animal era
liberado para casa junto ao tutor com retorno em até 48h em caso de estabilizagdo e
imediato em ocorréncia de piora envolvendo anorexia, vdmitos e diarreia.

Apo6s todos os atendimentos foi possivel a discussdo dos casos com o
profissional responsavel pelo caso possibilitando o exercicio de raciocinio clinico

sobre 0 assunto e afericdo dos parametros vitais dos pacientes.

Tabela 2. Casuistica dos atendimentos realizados no Hospital Veterinario Veros, no periodo de 02 de
setembro a 26 de setembro de 2024.

Casuistica Caninos Felinos Total geral
Enteropatia 9 2 11
Meningoencefalite 7 0 7
granulomatosa

Corpo estranho 3 2 5
Doenga renal cronica 1 1 2
Pielonefrite 1 1 2
Disturbio de coagulagéo 2 0 2
Hemoparasitose 2 0 2
Hipercortisolismo 1 0 1
Insulinoma 1 0 1
Cistite 1 0 1
Hérnia de disco 1 0 1
Urolitiase 0 1 1
Pneumonia 1 0 1
Fecaloma 0 1 1
Convulsao 1 0 1
Giardiase 1 0 1
Agenesia vulvar 1 0 1
Anemia 1 0 1
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Esporotricose 0 1 1

TOTAL 34 9 43

Em relagado aos casos atendidos houve casuistica maior de caninos do que de
felinos e, com base nos diagnosticos houve maior prevaléncia de enteropatias,

meningoencefalite granulomatosa e presenga de corpo estranho.

3.3. Vet Domus Hospital Veterinario

As atividades foram realizadas em acompanhamento dos médicos
veterinarios da internacgao, possibilitando o0 manejo dos animais internados através
da aplicagao das medicag¢des de acordo com a ficha de cada paciente, afericido dos
parametros vitais incluindo frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial,
temperatura, nivel de dor, glicemia, se houve émese, producado e consisténcia das
fezes, urina, débito urinario, se houver, alimentagao e ingestdo hidrica. Além disso,
0s animais eram mantidos em hidratacdo na fluidoterapia e com as baias sempre
limpas.

Coletas de exames bioquimicos, hemograma e hemogasometria eram feitas
de acordo com a necessidade de cada paciente e foram de suma importancia para o
desenvolvimento de praticas hospitalares, bem como o acompanhamento
ultrassonografico diario dos internados, que diariamente tinham boletins emitidos

aos tutores como forma de atualizacdo de como o paciente passou o periodo.

Tabela 3. Casuistica dos animais internados no Hospital Veterinario Vet Domus do periodo de 01 a 25
de outubro de 2024.

Casuistica Caninos Felinos Total geral
Enteropatia 11 1 12

Edema pulmonar 4 0 4
Osteossintese 3 0 3

Doenga renal cronica 2 1 3
Neoplasia 2 1 3
Parvovirose 3 0 3
Esplenectomia 2 0 2
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Hepatopatia 2 0 2
Gastrite 2 0 2
Pancreatite 1 0 1
Linfoma 1 0 1
Corpo estranho 1 0 1
Insuficiéncia renal aguda 0 1 1
Cetose 1 0 1
Asma felina 0 1 1
Urolitiase 1 0 1
Sindrome braquicefalica 1 0 1
TOTAL 37 5 42

Dentre os casos atendidos, a maior prevaléncia de internac¢des foi de caes e a
a casuistica mais prevalente foi de enteropatias incluindo diarreias agudas e

crbnicas, além de episddios de émese a esclarecer.

3.4. Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (HVGLN)

As atividades foram realizadas em acompanhamento das residentes do setor
de Nutrigdo Clinica do HVGLN da FCAV/UNESP. No qual, o atendimento nutricional
€ gratuito pela universidade e oferece doagdo de ragdo em todas as consultas,
garantindo que o tratamento seja disponibilizado aos pacientes atendidos.

Os pacientes passavam por uma triagem para encaminhamento as
especialidades. Ao serem chamados pelo setor de Nutricdo, a estagiaria realizava a
primeira anamnese do animal, que considera os aspectos ambientais, contactantes,
saude geral, inquérito alimentar, aspectos gastrointestinais e dermatologicos. Apos a
anamnese era feita a avaliacdo fisica do animal, considerando a palpacdo de
costelas, reentrancia abdominal, massa muscular em regides parietal, coluna
vertebral, pelve e escapulas. Apds o primeiro atendimento, o caso era passado para
a residente responsavel pelo caso, que orientava sobre a conduta a ser tomada de

acordo com o quadro do paciente.
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As escolhas de dieta baseavam-se no diagndstico de cada enfermidade, além

da realizagéo de curvas de crescimento para filhotes, programas de perda de peso e
orientacdo nutricional para todas as fases da vida. Em casos em que o animal
apresentasse redugao na ingestdo alimentar de 3 a 5 dias, outros procedimentos
deveriam ser considerados no atendimento.

Dentre as possibilidades de conduta havia o oferecimento de bandeja
palatavel contendo pequenas por¢gdes da racdo escolhida em diferentes texturas e
temperaturas, incluindo ragdo seca, racdo morna umedecida, racdo morna com
creme de leite, patés e sachés. Além da possibilidade de passagem de sonda
nasogastrica ou esofagica pelo setor. O procedimento dependia sempre da condi¢cao
do animal, sendo a bandeja a 12 opgédo, estimulando a ingestao voluntaria via oral
pelo animal. A via enteral das sondas é a 22 opcéo de tratamento para hiporexia e
anorexia, pois garante que o animal se mantenha nutrido para recuperagao da
doenca de base.

As sondas via nasogastrica eram passadas no préprio ambulatério, enquanto
as esofagicas necessitavam de sedagdo do animal em centro cirurgico, com
instrumentais estéreis. Todas as sondas tinham seu posicionamento confirmado
através de radiografia toracica.

O estagio possibilitou o contato direto com os tutores durante a realizagcéo da
anamnese, avaliacdo fisica dos animais, auxilio nas passagens de sondas
nasogastricas e esofagicas, avaliagdo das radiografias de posicionamento de
sondas e realizagdo dos calculos das necessidades energéticas diarias dos
pacientes atendidos, além da discussdo dos casos clinicos com as residentes,
auxilio nas coletas de sangue dos projetos de pds-graduacéo e reunides semanais

com o professor responsavel pelo setor.

Tabela 4. Casuistica dos animais atendidos no setor de Nutrigdo Clinica Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel (FCAV/UNESP) do periodo de 04 a 29 de novembro de 2024.

Casuistica Caninos Felinos Total geral
Hiporexia 19 5 24
Obesidade 19 1 20

Enteropatia 5 1 6
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Sonda esofagica 4 1 5
Corregao de dieta 3 1 4
Hepatopatia 3 0 3
Megaesofago 3 0 3
Hipercortisolismo 3 0 3
Fistula oral 2 0 2
Doenga renal cronica 2 0 2
Diabetes Mellitus 2 0 2
Urolitiase 2 0 2
Hipersensibilidade 2 0 2
alimentar

Hidronefrose 1 0 1
Corpo estranho 1 0 1
Gastrite medicamentosa 1 0 1
Ins’ufigiéncia pancreatica 1 0 1
exdcrina

Pancreatite cronica 1 0 1
Efuséo pleural 1 0 1
Insuficiéncia renal aguda 0 1 1
TOTAL 75 10 85

Dentre os animais atendidos no setor de Nutricdo Clinica do HVGLN da
FCAV/UNESP, houve maior incidéncia de cdes e com relagdo aos casos atendidos,

destacam-se os quadros de hiporexia e obesidade.

4, DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o acompanhamento com a nutricionista Monique Paludetti, em Sao
Paulo - SP, foram atendidos 61 pacientes, sendo 60 caes (98%) e um gato (2%).
Baseando-se nos dados apurados para o periodo, foi possivel constatar que os
tutores de caes tém maior tendéncia a procurar o servigo nutricional do que os de
gatos. Dentre os diagnosticos, destacam-se a hipersensibilidade alimentar (24%),
as enteropatias (14%) e a obesidade (18%) nos caes, enfatizando a necessidade de

disseminacao dos riscos envolvendo a obesidade e a orientagcdo dos tutores a
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avaliarem seus animais em casa. Vale ressaltar que, dentre os 61 casos atendidos,

13 possuiam mais de uma comorbidade relatada pelo tutor, as quais todas as
suspeitas diagnosticas foram incluidas na casuistica.

No Hospital Veterinario Veros, em Sao Paulo - SP, foram atendidos 43
pacientes no pronto-socorro, sendo 34 caes (80%) e nove gatos (20%). Dentre os
diagndsticos, destacam-se as enteropatias (25%), a presenga de corpos estranhos
(11%) e a meningoencefalite granulomatosa canina (16%). A meningoencefalite
granulomatosa canina teve grande prevaléncia nos atendimentos, uma vez que
precisavam de recorréncia na aplicagao da medicag¢ao de controle dos sinais clinicos
neuroldgicos, a qual era utilizada a citarabina, quimioterapico prescrito pelo médico
veterinario neurologista que acompanhava o caso.

No Hospital Veterinario Vet Domus, em Sao Paulo - SP, foram internados 42
pacientes, sendo 37 caes (88%) e cinco gatos (12%). A casuistica dos internados foi
em maior prevaléncia de enteropatias (28%), seguido de edema pulmonar (9%) e
em igual propor¢do neoplasias, doencga renal cronica, parvovirose e osteossinteses
(7%). Vale ressaltar a importancia da vacinagéo aos tutores, pois a parvovirose &
uma afecgao infecciosa grave e que pode levar o animal a 6bito, além da
transmissao da doenga a outros animais nao vacinados.

No HVGLN da FCAV/UNESP, em Jaboticabal-SP, foram atendidos 85
animais, sendo 75 caes (88%) e 10 gatos (12%). A casuistica mais alarmante inclui
os casos de hiporexia (28%) e obesidade (23%). Os casos de hiporexia
normalmente estavam relacionados a alteragdes de origem primaria atendidos por

outras especialidades do hospital veterinario.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias adquiridas durante os quatro meses de estagio curricular
foram de extrema importancia na formacao profissional, contemplando varias areas
da medicina veterinaria, possibilitando o raciocinio clinico, o intensivismo e o
aprofundamento nos conhecimentos de nutricdo clinica veterinaria. Além do
desenvolvimento no contato com os tutores, o relacionamento interpessoal com

diversos profissionais, aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos e a
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compreensao da conducdo dos casos, diagndsticos e tratamentos. Bem como a

percepcao de diferentes formas de atendimento da medicina veterinaria, como o

volante, os hospitais veterinarios particulares e o hospital veterinario universitario.

. Monografia: Diabetes Mellitus em cao ap6s pancreatectomia parcial

1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma afeccéo enddcrina de alto acometimento em
caes, caracterizada como uma sindrome multifatorial de hiperglicemia relacionada a
deficiéncia na secrecéo de insulina ou na redugao da sensibilidade nas células-alvo
(Behrend et al., 2018). Pode ser classificada em dois grupos, sendo o tipo 1 de
caracteristica imunomediada, o mais comum em céaes, e o tipo 2 relacionado a
resisténcia insulinica de maior ocorréncia em gatos (Nelson; Reusch, 2014).

A etiopatogenia ndo € bem determinada apresentando diversas etiologias
podendo estar relacionada a genética, raga e epigenética, evidenciada em caes de
meia idade a idosos, sendo também descrita em gatos (Fleeman; Rand, 2001).
Lesbes em péancreas também foram relacionadas ao surgimento da patologia em
questdo (Lancereux, 1877).

O diagndstico € realizado com base na anamnese, historico do paciente,
sinais clinicos, exame fisico, exames laboratoriais, incluindo hemograma, urinalise e
bioquimica sérica contendo glicose, triglicérides, colesterol, frutosamina, ALT e FA,
além da ultrassonografia para descartar alteragdes em outros 6rgaos que possam
caracterizar enfermidades com perfil de hiperglicemia (Jericé et al., 2015). Os
principais sinais clinicos relatados incluem poliuria, polidipsia, polifagia e perda de
peso progressiva associada a hiperglicemia persistente (Moraillon et al., 2013).

O tratamento tem como objetivo a supresséo dos sinais clinicos e o controle
da hiperglicemia, além de se atentar a ocorréncia de hipoglicemia, a partir do manejo
insulinico e da limitacdo das flutuagdes pods-prandiais com base no tratamento
dietético (Nelson; Couto, 2015).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia e Fisiopatogenia

O carater multiplo etiolégico do DM se deve a fatores como predisposigéao
genética, infecgdes, mecanismos imunomediados, pancreatite, e em caes o
desenvolvimento da doencga decorre da auséncia de producédo de insulina pelas
células B localizadas nas ilhotas de Langerhans da porgao enddécrina do pancreas
(Behrend et al., 2018). Essa endocrinopatia pode ser classificada pelo estado de
insulino-dependéncia, quando nao ha sintese suficiente de insulina, caracteristica do
Diabetes Mellitus tipo 1, de carater imunomediado, ou de insulino-resisténcia, em
que a insulina € produzida, mas ndo age nas células-alvo, evidenciada na DM tipo 2
de maior prevaléncia em gatos (Moraillon et al., 2013).

Em 1889, Mering e Minkowski relataram que a realizacéo de pancreatectomia
desencadeou o0 surgimento do estado de insulino-dependéncia nos caninos,
relacionado ao aparecimento de Diabetes Mellitus a partir de biopsias feitas nos
cadaveres com lesbes em pancreas (Minkowski; Levine, 1989). Foram investigadas
as incidéncias do desenvolvimento da doenca durante 12 meses subsequentes ao
procedimento de pancreatectomia parcial (Kaufmann; Rodriguez, 1984).

A incidéncia de Diabetes Mellitus em animais pancreatectomizados esta
relacionada a diversos fatores como extensdo da lesdo e da ressecc¢do do orgao,
bem como a progressdo da afec¢do primaria (Duron; Duron, 1999; Hiromichi;
Hanazaki, 2011). Além de apresentarem redugdo no didmetro das ilhotas de
Langerhans, com areas irregulares, degeneradas e necroticas, alterando a
arquitetura das células (Narayan; Mazumder, 2018).

A predisposicdo em caes € de 4 a 14 anos de idade, com pico de prevaléncia
dos 7 aos 9 anos, tornando-a uma patologia de acometimento de animais de
meia-idade a idosos (Nelson; Couto, 2015). Além do mais, os mesmos autores
apontam as cadelas com predisposicdo duas vezes maior que 0s machos,
principalmente as ndo castradas, devido ao antagonismo a insulina promovido pela
liberagdo do horménio progesterona durante o periodo de diestro do ciclo

reprodutivo das fémeas.
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Ademais, processos antagdnicos a insulina causadores de hiperglicemia

devem ser descartados como diferenciais ao quadro de diabetes mellitus, como o
uso de glicocorticoides, fémeas inteiras em diestro, prenhez, tumores e

hipercortisolismo (Behrend et al., 2018).

2.2 Sinais Clinicos

Os principais sinais clinicos envolvidos no Diabetes Mellitus sdo a poliuria,
polidipsia, polifagia e perda de peso associadas ao estado hiperglicémico e
presenca de glicosuria (Nelson; Reusch, 2014).

A poliuria € um sinal clinico relacionado ao aumento na diurese, decorrente da
hiperglicemia, que ocasiona aumento na capacidade maxima dos tubulos renais de
reabsorc¢ao, levando ao quadro de glicosuria, o qual é caracterizado pela presenca
de glicose na urina evidenciado pela urinalise, que promove diurese osmotica e é
cessada ao retomar o limiar renal de reabsor¢gdo com a corregéo da glicemia abaixo
de 250 mg/dL, consequentemente também ocorre supressdo da polidipsia
compensatoéria decorrente da ativacdo do centro da sede hipotalamico, evidenciado
por estimulos aferentes de barorreceptores pulmonares, atriais, aorticos, carotideos
e renais ao estado hipovolémico (Jerico et al., 2015).

A perda de peso progressiva ocorre devido a um estado catabdlico
envolvendo processos de lipdlise e protedlise exacerbadas, decorrentes da
diminuicdo no uso de glicose pelos tecidos periféricos, levando a mobilizagdo de
glicose através da gliconeogénese dos acidos graxos estocados no figado e dos
aminoacidos da musculatura (Niaz et al., 2018).

A polifagia ou aumento na ingestdo de alimentos, decorre da inibicdo do
centro de saciedade na regiao ventromedial do hipotalamo, mantendo ativas as vias
neurais eferentes orexigenas, na qual a insulina atua como um dos meios de
controle de inibicdo temporaria do centro da fome (Jerico et al., 2015).

O tutor é de extrema importancia na identificacdo das manifestacdes clinicas,
uma vez que o nao tratamento e controle da doenga pode acarretar em
complicagbes sistémicas, como a cetoacidose diabética oriunda da sintese de

corpos cetdbnicos compensatoria a subutilizacdo da glicose presente no plasma
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sanguineo e da ocorréncia de acidose metabdlica, a qual pode levar o animal a 6bito

(Thomovsky, 2017).

Complicagdes do quadro, como catarata, uveite, hipertensdo sistémica e
nefropatia diabética podem ser evidenciadas, além de achados como cistite devido a
presenca de bactérias na urina, cetose pela formacdo de corpos cetdnicos e

pancreatite cronica (Nelson; Couto, 2015).

2.3 Diagnéstico

Para obtencdo de um diagndstico concreto de Diabetes Mellitus deve-se levar
em consideracgao trés fatores principais, sendo eles a glicosuria e a hiperglicemia
persistentes, juntamente com o quadro clinico, além da possibilidade da dosagem
sérica de frutosamina, a qual proporciona a analise da monitorizagado glicémica
decorrente de duas a trés semanas (Van de Maele et al, 2005).

Os achados clinicopatolégicos também podem incluir densidade urinaria
menor que 1,025, cetonuria variavel, bacteriuria devido a glicose na urina promover
meio de crescimento bacteriano, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, aumento
da atividade da alanina aminotransferase (ALT) e da fosfatase alcalina (FA),
hemograma tipicamente normal com possibilidade de leucocitose neutrofilica
(Nelson; Couto, 2015).

Por fim, alguns pontos devem ser considerados, como o historico do paciente,
inquérito alimentar, medicag¢des utilizadas, existéncia de possiveis complicacdes
associadas ao Diabetes, fatores predisponentes pela avaliagdo dos demais sistemas
organicos, além da existéncia de outras comorbidades que possam interferir na
responsividade terapéutica e da possibilidade de ocorréncia de hiperglicemia de
estresse, a qual ndo vem acompanhada de eliminagao de glicose na urina. (Behrend
et al., 2018).

2.4 Tratamento

A erradicacdo das manifestagdes clinicas dos pacientes é o ponto-chave do
tratamento, visando o manejo contendo duas refeicbes de porg¢des igualmente

oferecidas ao animal, seguidas de duas administragées de insulina por dia, além da



26
importancia de suprimir fatores desencadeantes de resisténcia insulinica, como a

descontinuidade de glicocorticoides, castragdo de fémeas e controle de outras
enfermidades causadoras de hiperglicemia, como o hipercortisolismo (Behrend et
al., 2018). O éxito do tratamento também leva em consideragao analises séricas de
glicose e frutosamina, além de evitar complicagdes envolvendo episédios de
hipoglicemia (Van de Maele et al, 2005).

A dose inicial recomendada para céaes € de 0,25 Ul/kg a cada 12 horas, mas o
intervalo de dose sugerida varia de 0,2 a 1,0 Ul/kg e o ponto critico de avaliagdo da
posologia visa evitar episdédios de hipoglicemia envolvendo sinais clinicos de
letargia, vdOmito e anorexia, com suspensao do uso da insulina até que a afericao
apresente > 250 mg/dL de glicose novamente (Behrend et al., 2018). Em caso de
necessidade de reajuste e/ou reaparecimento de sinais clinicos, sugere-se que uma
nova curva glicémica seja implementada, com intervalo de 2 horas entre as
monitorizagdes (Nelson; Couto, 2015).

A analise da variagdo glicémica € de suma importancia a fim de avaliar o
nadir, ou seja, pico glicémico mais baixo de controle promovido pelo tratamento,
sendo assim, deve-se atentar aos seguintes parametros: nadir > 150 mg/dL com
persisténcia dos sintomas, necessaria avaliagdo de 7 a 14 dias para verificar a
possibilidade de aumento da dose; nadir < 80 mg/dL com sinais de hipoglicemia,
deve-se suspender o tratamento por 12 horas e corrigir os sinais clinicos, além de
diminuir a dose em 10 a 20%; nadir entre 80 e 150 mg/dL e sinais clinicos
controlados, ndo mexer na dose (Moraillon et al., 2013; Behrend et al., 2018).

Os tipos de insulina utilizados em cées sdo de efeito intermediario a longo
para controle, enquanto as de rapida duragcdo sao incluidas no protocolo de
cetoacidose diabética, e dentre as formulagdes testadas em caes no estudo de Shiel
e Mooney (2022), tem-se o0 uso da insulina regular para controle da cetoacidose, e
NPH, glargina, detemir ou degludec para Diabetes Mellitus. Os autores abordam as
diferencas entre as opc¢des apresentadas relacionadas ao tempo de absorgao e
duracio da acgao.

A NPH é a forma do horménio mais usada para caes, com duragao de 12
horas, sendo recomendadas duas doses diarias, porém alguns animais podem

apresentar hiperglicemia pés-prandial e, por isso, apresenta limitacbes em seu
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beneficio de agao, enquanto a insulina glargina apresenta longa duragao associada

a baixa prevaléncia de estado hipoglicémico e duragcédo de 24 horas (Shiel; Mooney,
2022). Quando comparadas, a insulina NPH teve melhores respostas nas primeiras
6 horas de aplicagdao do que a glargina 300 U/mL, porém com o uso da glargina nao
notou-se pico hiperglicémico, além de que a maior concentracdo da glargina, as
quais se apresenta em 100 e 300 U/mL, possa ser uma melhor alternativa para
aplicac&o unica diaria (Shiel; Mooney, 2022).

Com a utilizagdo da insulina detemir de longa duragéo (24 horas), a agao
ocorreu com 0,6 horas da administragdo, além de menor variagao e concentragao de
glicose no sangue comparada ao uso da NPH e glargina, e menor dose necessaria
para obtencdo do controle da hiperglicemia, enquanto o uso da insulina degludec
com duragao maior que 20 horas, se assemelhou a glargina e detemir, e houve
pouca significAncia na obteng¢ao do controle glicémico quando comparada ao uso da
NPH, além de uma complicacado relacionada ao pico de glicose sérica pos-prandial
(Shiel; Mooney, 2022).

Por fim, o sucesso na terapéutica clinica do Diabetes Mellitus também
considera a orientagcédo realizada ao tutor com relagdo ao manejo, conservagao e
administracdo da insulina, pois o uso de técnica inadequada, sub ou
superdosagem, ma agitagdo ou ma conservagdo, podem levar ao ndo controle

correto do estado glicémico do paciente (Moraillon et al., 2013).

2.5 Manejo Dietético

O tratamento dietético visa principalmente diminuir as flutuagdes
pos-prandiais e garantir saciedade, a fim de promover o controle glicémico
otimizando o efeito da insulina (Jerico et al., 2015). O perfil do alimento deve conter
gordura moderada a baixa, visando a perda de peso em pacientes obesos e a
contengao da hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, carboidratos de assimilagao
lenta, como o sorgo, a lentilha e a ervilha, evitando picos pos-prandiais, 0s quais sao
vistos com o uso de carboidratos de absorcio rapida, e alta inclusdo de fibras, com

excecdo de casos de animais magros que ja estdo em perda de peso devido a
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doenca e precisam de menor incremento de fibras (Nelson; Couto, 2015; Carciofi et

al., 2008).

O alto incremento de fibras pode levar ao aparecimento de sinais clinicos
adversos como flatuléncias e fezes volumosas, devido ao aumento no tempo de
transito intestinal, conferindo digestdo mais duradoura com maior periodo necessario
para promogado do esvaziamento gastrico, que por outro lado contribui na redugao
das flutuagdes pds-prandiais (Jerico et al., 2015; Carciofi et al., 2008).

O oferecimento do manejo com duas refeigdes diarias seguidas da aplicagéao
de insulina utilizando carboidratos de assimilagao lenta, como o sorgo e a lentilha,
promoveram melhor controle glicémico do que aquelas contendo arroz integral,
milho e farinha de mandioca, além das condi¢cdes de processamento que interferem
na digestibilidade e resposta pds-prandial glicémica (Carciofi et al., 2008). Além
disso, nas dietas contendo sorgo como forma de amido houve redugcéo nos valores
séricos de frutosamina (Teshima et al., 2021).

Em caso de acometimento de mais de uma comorbidade, deve-se seguir 0
manejo nutricional primario a diabetes, uma vez que, no céo diabético, a dieta é
utilizada como terapia adjunta, sendo a principal forma de tratamento o manejo

insulinico (Jericé et al., 2015).

2.6 Prognéstico

A determinagéo do progndstico envolve o controle das complicagdes oriundas
do Diabetes Mellitus e da glicemia por parte do proprietario, baseado nisso a média
de sobrevida € de dois a trés anos, mas os pacientes tratados dentro dos primeiros
seis meses de desenvolvimento da doenga podem sobreviver por mais de cinco
anos com qualidade de vida, desde que o manejo seja feito corretamente com

controle regular das doses de insulina (Jericé et al., 2015).

3. RELATO DE CASO
O caso a ser relatado ocorreu no Hospital Veterinario “Governador Laudo

Natel” da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de
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Ciéncias Agrarias e Veterinarias (UNESP - FCAV), na cidade de Jaboticabal/SP e foi

conduzido pelo setor de Nutrigdo Clinica juntamente com a Clinica Médica.

O paciente em questdo é uma fémea canina de 7 anos, sem racga definida,
castrada, que compareceu ao hospital veterinario, no dia 18 de outubro de 2024,
apresentando sinais clinicos envolvendo polifagia, poliuria, polidipsia e perda de
peso progressiva ha 3 meses.

Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal passou por celiotomia
exploratéria seguida de pancreatectomia parcial de lobo caudal esquerdo devido a
presenga de abscesso encapsulante aderido a regido de pediculo ovariano
esquerdo e pancreas, no dia 1 de dezembro de 2023. A paciente foi encaminhada
para o setor de nutricdo clinica em anorexia e sobrepeso. O escore de condigcéo
corporal foi avaliado em 6/9, escore de massa muscular 3/3 e a paciente
apresentava 6kg. Em ultrassonografia constatou-se peritonite e pancreatite crénica.

ApoOs dez meses da realizagdo da cirurgia, no dia 18 de outubro de 2024, a
tutora alega nao ter conseguido retornar para acompanhamento desde a cirurgia
para verificacdo de recidiva de nodulacdes intra-abdominais. Foram realizadas
aferigdes glicémicas, urinadlise, hemograma e perfil bioquimico em veterinario
externo alguns dias antes do retorno da paciente ao HVGLN. O escore de condi¢gao
corporal foi avaliado em 3/9, escore de massa muscular 0/3 e paciente apresentava
3,3kg (45% do peso perdido). Em bioquimica sérica, a paciente apresentava
hiperglicemia (380 mg/dL), e em urinalise, densidade urinaria de 1,020, glicose trés
cruzes (+++), presenca de corpos cetdnicos uma cruz (+). A glicemia foi aferida no
hospital, 327 mg/dl pés-prandial. No exame fisico animal apresentava inicio de
catarata em ambos os olhos e presséo arterial sistémica aferida em 175 mmHg. Nao
haviam dados com relagcdo as dosagens de triglicérides, colesterol, antibiograma e
frutosamina sérica.

O tratamento elencado incluia insulina NPH injetavel, na dose de 0,6 Ul/kg a
cada 12 horas, sempre apds as refeigdes, e manejo dietético com ragao terapéutica
Premier Nutricdo Clinica Diabetes Caes Adultos e Filhotes Porte Pequeno, 75
gramas por dia e petiscos incluindo 50 gramas de cenoura cozida, ou 100 gramas
de tomate cru, ou 10 gramas de peito de frango cozido, ou 100 gramas de abobrinha

cozida, ou 80 gramas de chuchu cozido por dia. A necessidade energética do animal
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foi calculada em 311 kcal com fator de manutencdo 127, considerando a

recuperagcdo da massa muscular perdida, sendo 295 kcal em ragéo (95% da NED) e
15kcal em petiscos (5% da NED). Os petiscos poderiam ser oferecidos junto a ragéo
ou dentro do periodo estabelecido entre as refeicbes e a administracdo da insulina.

A sugestao de manejo alimentar incluia a divisdo do alimento em 2 porgdes
iguais e fornecidas exclusivamente a cada 12 horas com acesso durante o periodo
de 30 minutos, apds esse intervalo, o alimento deve ser removido sem permissao de
acesso ao animal. Imediatamente apds a refeicdo administrar a quantidade de
insulina recomendada. Caso o animal ingira toda a quantidade de ragao, administrar
a quantidade total de insulina. Se ingerir metade da quantidade de alimento,
administrar metade da dose recomendada. Em caso de ndo ingestdo de alimento,
administrar ¥4 da dose proposta. Por fim, ndo permitir acesso a outros alimentos no
periodo entre as refeigdes.

ApoOs o diagnostico, a clinica médica manteve contato com a tutora, que
relatava o estado geral da paciente, juntamente com as afericbes de glicemia
pods-prandiais. Foram feitos ajustes na dose de insulina a fim de melhorar o controle
glicémico com 1 Ul/kg, sem episddios de hipoglicemia relatados.

No dia 19 de novembro de 2024, a paciente passou em retorno e a tutora
relatou em anamnese, o desaparecimento dos sinais clinicos de poliuria e polidipsia,
apenas oferecimento dos alimentos prescritos, nos periodos recomendados de 12
horas, e ganho de peso (700 gramas). Em exame fisico, o escore de condicéo
corporal foi avaliado em 4/9, escore de massa muscular 2/3 e paciente apresentava
4kg.



31

600

400

200

09:00 12:00 15:00 18:00

Figura 8. Curva glicémica realizada a partir das aferi¢des realizadas pela tutora no dia 21 de outubro
de 2024, antes do reajuste de dose.

4, DISCUSSAO

O disturbio do Diabetes Mellitus de origem multifatorial pode ter entre suas
causas lesbes pancreaticas e procedimentos de remocgao parcial ou total do
pancreas (Minkowski; Levine, 1989). Além de fatores como a idade, genética, raca e
fatores desencadeantes de resisténcia insulinica (Fleeman; Rand, 2001).
Justificando o desenvolvimento da afeccdo na paciente, a qual havia realizado uma
pancreatectomia parcial com remoc¢ao de lobo esquerdo do pancreas devido a
aderéncia de massa encapsulante.

O diagndstico consiste na avaliagdo de trés fatores principais: a glicosuria,
hiperglicemia persistente e os sinais clinicos (Behrend et al., 2018). No qual, a
paciente do caso relatado apresentava glicose (+++) em urindlise, densidade
urinaria 1,020, aumento nas concentragdes séricas de glicose dosadas em
consultério e pela tutora através de glicosimetro, além de dosagem bioquimica (380
mg/dL), e sinais clinicos envolvendo aumento na ingestdo de agua, alimentos,

produgao de urina e perda de peso progressiva.
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O tratamento é indispensavel para a sobrevivéncia do cao diabético e deve

ser feito através de manejo insulinico de avaliagdo e escolha do médico veterinario,
além da alteragdo da dieta visando otimizacdo do tratamento e redugcao de
complicagdes associadas ao Diabetes Mellitus (Nelson; Couto, 2015). Com isso, 0
animal obteve melhora dos sinais clinicos, sem episodios de hipoglicemia através da
escolha da insulina NPH, de ac&o intermediaria. Porém vale ressaltar que a paciente
apresentava comportamento pedinte apesar da melhora, podendo ser levada em
consideragao outras opgdes insulinicas existentes no mercado, a qual apresentam
efeito prolongado, como a glargina e detemir, evidenciadas por Shiel e Mooney
(2022), ou a reavaliagao da dose, curva glicémica, administragao e manejo insulinico
de conservacéao da insulina.

Com relagdo ao manejo dietético, a tutora seguiu as recomendagdes de
escolha de alimento especifico para diabetes, quantidade e divisao das porgdes de
alimento anteriores a aplicagdo da insulina, promovendo a otimizag&o do tratamento
clinico através do uso de uma rag&o contendo gordura moderada (35 g/1000kcal),
média inclusdo de fibras (23 g/1000kcal), de acordo com a classificagdo dos
alimentos segundo sua concentragao nutricional do Servigo de Nutricdo Clinica da
FCAV/UNESP, além da presenca de carboidratos de absorcao lenta, como a ervilha,
em sua composi¢ao de ingredientes, como descrito por Carciofi et al (2008).

Por outro lado, deve-se considerar que mais exames nao puderam ser
realizados devido a restricdo financeira apresentada pela tutora, fator que dificultaria
a administragao de insulinas de agao prolongada devido ao alto custo comparada a
NPH, constatado por Carvalho (2014).

5. CONCLUSAO

Mais estudos sao necessarios acerca do desenvolvimento do Diabetes
Mellitus em caes apds pancreatectomia e sobre o uso de diferentes tipos de insulina.
A sobrevida e a qualidade de vida do paciente diabético dependem do adequado
tratamento clinico insulinico vinculado ao manejo dietético com carboidratos de
absorcao lenta e fibra moderada, possibilitando a supressao dos sinais clinicos
apresentados através do controle glicémico e da redugdao nas flutuagdes

pos-prandiais.
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