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l. RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUGCAO

Este relatorio declara as atividades desenvolvidas pela discente Kamila
Pinheiro Francisco, graduanda do décimo semestre do curso de Medicina Veterinaria
da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Jaboticabal, sob orientagdo da Prof?
Dra. Annelise Carla Camplesi dos Santos. O estagio curricular em prética veterinaria
foi realizado na area de Clinica Médica de Pequenos Animais em trés locais: Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
Campus de Botucatu, Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), USP, Campus de Sao Paulo, e Hospital Veterinario Publico da
Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA),
unidade Zona Norte, S&o Paulo.

Durante o periodo de 05 de agosto a 27 de setembro de 2024, sob supervisao
do Prof. Ass. Dr. Luiz Henrique de Aradjo Machado, o estagio foi realizado no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
Campus de Botucatu, totalizando 320 horas. As atividades desenvolvidas envolviam
o atendimento de animais encaminhados ao setor de clinica médica de pequenos
animais, no qual realizava-se a recepcao do tutor e paciente, a partir da identificacao
e numero do prontuario do animal, seguido pela pesagem do paciente,
encaminhamento para as salas disponiveis atentando-se a especialidade. Em seguida
a realizacdo da anamnese detalhada do animal, inicialmente direcionada a queixa
principal e, posteriormente, aos demais sistemas, exame fisico geral do paciente,
coleta e encaminhamento de amostras para o setor de patologia clinica e
administracéo de medicamentos junto aos residentes de Clinica Médica de Pequenos
Animais.

Durante o periodo de 1 a 31 de outubro de 2024, sob supervisado da Prof2 Dra.
Silvia Regina Ricci Lucas, o estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, Campus de Sao Paulo, totalizando
184 horas. As atividades desenvolvidas estavam relacionadas com o atendimento de
animais encaminhados ao setor de clinica médica de pequenos animais, no qual
realizava-se a recepcéo do tutor e paciente, a partir da identificacdo e numero do

prontuario do animal, seguido pela pesagem do paciente, encaminhamento para as



salas disponiveis atentando para espécie, temperamento do animal e se existe
suspeita de doenca infecciosa. Em seguida a realizacdo de anamnese detalhada em
condicdo de ser um caso novo, ou seja, primeira consulta, e em caso de retorno
direcionar a anamnese a afeccdo principal, checando se o tratamento instituido foi
realizado adequadamente e se novas manifestacoes possam estar ocorrendo, realizar
exame fisico geral do paciente, coleta e encaminhamento de amostras para o setor
de patologia clinica, elaboracéo de receituario e administracdo de medicamentos junto
as médicas veterinarias contratadas e residentes do setor de clinica médica de
peguenos animais.

Durante o periodo de 04 de novembro a 29 de novembro de 2024, sob
supervisdo do médico veterinario Leandro Alves, o estagio foi realizado no Hospital
Veterinario Publico da Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA), unidade Zona Norte em S&o Paulo, perfazendo o total de 120
horas. As atividades desenvolvidas incluiam o encaminhamento do animal e do tutor
para atendimento com as médicas veterinarias e residentes da clinica médica,
realizacdo da anamnese direcionada a queixa principal do animal e seguido pelo
exame fisico geral do paciente. ApGs a avaliagdo e com base no risco de vida do
animal, realizava-se 0 encaminhamento para a coleta de exames laboratoriais, bem
como para o setor de enfermagem, e em casos menos graves realizava-se prescricao
de tratamento domiciliar e orientagcéo para agendamento de consulta com especialista.

O estéagio curricular em pratica veterinaria foi realizado com o intuito de aquirir
experiéncia e desenvolver raciocinio clinico na rotina de clinica médica de pequenos
animais, area de interesse da discente, bem como para aprimorar e pér em prética o

conhecimento tedrico adquirido durante a graduacao.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), UNESP, CAMPUS DE BOTUCATU, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, esta situado na cidade de Botucatu, Sdo Paulo, na Rua Prof. Dr.
Walter Mauricio Corréa, s/n. O Hospital Veterinario funciona todos os dias, das 8h as
17h, com atendimento aos finais de semana restrito a casos de emergéncia. Para
consultas, € necessario agendar previamente por telefone ou WhatsApp, das 8h as

11h e das 13h30 as 16h, enquanto os casos emergenciais sao atendidos sem



agendamento, passando pelo Pronto Atendimento e, em seguida, encaminhados ao
setor responsavel conforme a necessidade clinica do paciente.

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais inclui as especialidades de
dermatologia, cardiologia, nefrologia e urologia, e neurologia, além do servigco de
pronto atendimento e emergéncia. A equipe desse setor é composta por médicos
veterinarios residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em
Medicina Veterinaria, médicos veterinarios contratados, pos-graduandos e docentes
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) — UNESP, que atuam como
orientadores/supervisores em seus respectivos setores. Além disso, compondo a
equipe ha recepcionistas, estoquistas e equipe de limpeza.

Devido reforma de aprimoramento do Hospital Veterinario, o setor de clinica
médica contava com uma estrutura temporaria, construida em um centro de aulas da
graduacao de medicina veterinaria. Tal estrutura conta com a recep¢éo e um total de
9 salas, sendo duas salas direcionadas para atendimento clinico geral e as demais
para as especialidades de Neurologia, Dermatologia, Nefrologia e Urologia,
Emergéncia, Pronto Atendimento, Fluidoterapia e para coleta de material para
patologia. Ja para a especialidade de cardiologia, os atendimentos eram realizados
nas salas de atendimento clinico geral ou na sala em que se realizava 0os exames
cardiolégicos, como eletrocardiograma e ecocardiograma, localizado no prédio ao
lado em que o setor de clinica médica foi construido. A equipe é formada por 7
residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em Medicina
Veterinaria e por 2 meédicos veterinarios contratados para a area de Pronto

Atendimento e Emergéncia.
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Figura 1. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ- UNESP, Campus de Botucatu. Fonte:

Acervo Pessoal.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), SP, CAMPUS DE SAO PAULO, SP

O Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, esta localizado na cidade de S&o Paulo, na Avenida Prof. Dr. Orlando
Marques de Paiva, 87, Cidade Universitaria. O hospital funciona de segunda a sexta-
feira, das 7h as 17h, com excec¢ao dos feriados. As senhas para atendimento s&o
distribuidas a partir das 7h, e a triagem dos casos acontece entre 7h e 10h, com a
finalidade de organizar a ordem de atendimento com base na gravidade do quadro
clinico do animal e na disponibilidade de vagas nos diferentes setores de atendimento.
Além disso, o hospital possui uma parceria com a Prefeitura de Sdo Paulo, no qual
oferece atendimento gratuito para pessoas de baixa renda a partir do Hospital Publico
Veterinario, bem como oferece servigos pagos através do Hospital-Escola (HOVET).



HOSPITAL PUBLICO

VETERINARIO
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Figura 2. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ- USP, Campus de S&o Paulo. A. Fachada

do Hospital. B. Fachada do Hospital Veterinario Publico. Fonte: Acervo Pessoal.

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais possui as especialidades de
Cardiologia e Dermatologia, e Pronto Atendimento Médico (PAM-C). A equipe &
composta por médicos veterinarios residentes do Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude em Medicina Veterinaria, médicos veterinarios do Programa de
Aperfeicoamento Profissional, médicos veterinarios contratados, enfermeiros
veterinarios, pos-graduandos e docentes da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ) da USP que atuam como orientadores e supervisores em seus
respectivos setores, além de contar com recepcionistas, assistente social e a equipe
de limpeza.

A infraestrutura do hospital conta com uma area de recepcao e triagem, onde
0 assistente social realiza a triagem social, ou seja, avalia 0os casos de pessoas que
buscam pelo atendimento publico, que é gratuito. Em relacdo ao setor de clinica
médica de pequenos animais, ha 6 salas para atendimento dos pacientes, uma sala
para o atendimento de cdes com suspeita de doenca infecciosa, como cinomose e
leptospirose, uma sala para atendimentos de casos emergenciais, que nao foram
encaminhados para o PAM-C, e cdes com suspeita de parvovirose, uma sala para
fluidoterapia de cdes e uma sala para fluidoterapia de felinos. J& em relagdo ao Pronto

Atendimento de Pequenos Animais (PAM-C), que recebe animais classificados com



12

elevado risco de vida, no qual possui duas salas que contém 3 macas cada, sendo 2
macas com suporte para oxigenioterapia, e uma sala para atendimento de felinos que
contém 3 macas com suporte para oxigenioterapia. A equipe é formada por 8
residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina
Veterinaria e por 6 médicas veterinarias contratadas, no qual 4 ficam no setor de
clinica médica e semanalmente revezam em atendimentos no PAM- C, e 2 séo
contratadas para atendimentos no periodo da tarde, sendo uma para a clinica médica

e outra para o PAM-C.

Figura 3. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ-USP, Campus de Sdo Paulo. A. Recepc¢ao
e Sala de Espera. B. Entrada do Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais com Acesso para Salas
de Atendimento. C. Corredor do Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais com Acesso para Salas

de Atendimento e Saida. Fonte: Acervo Pessoal.

2.3 HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DA ASSOCIAC}AO DE
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS (ANCLIVEPA), UNIDADE
ZONA NORTE, SP

O Hospital Veterinario Publico da Associacdo de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA), unidade Zona Norte, esta situado na Rua Atilio
Piffer, 687, Casa Verde, na cidade de Sao Paulo. O hospital funciona de segunda a
sexta-feira, das 7h as 17h, com excec¢éo dos feriados. As avaliagdes iniciam das 7h
até 16h30, no qual os animais em situacdo de emergéncia e urgéncia sao atendidos,
enguanto os tutores com animais fora da condi¢cdo de emergéncia sdo orientados a
retornarem nas quartas-feiras a partir das 14h para agendamento de consulta com
especialista de acordo com a disponibilidade de vagas. Para que o animal possa ser
atendido, na situacdo de emergéncia, o tutor deve comparecer na unidade com o

animal levando RG, comprovante de residéncia e RGA do animal, ja4 para o
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agendamento de consulta o tutor deve comparecer a unidade apenas com seu RG,
comprovante de residéncia e RGA do animal. Por ser um hospital veterinario publico
todo atendimento e exames realizados sdo gratuitos, sem custo nenhum ao tutor que
seja municipe da regido norte de Sado Paulo, no entanto, a partir do ano de 2024, os
municipes s6 podem dar continuidade ao tratamento do animal na unidade, apds uma
triagem social em que é necessario comprovar renda de até 2.800 reais.

A unidade zona norte conta com 0s servicos e especialidades de Clinica
Médica, Cardiologia, Oftalmologia, Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia,
Anestesiologia, Radiologia, Odontologia, Neurologia, Oncologia, Endocrinologia e
Infectologia. A equipe é composta por médicos veterinarios do Programa de
Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinaria, decorrente de uma parceria
entre a Sociedade Paulista de Medicina Veterinaria (SPMV) e a Associacdo de
Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA), médicos veterinarios
contratados, enfermeiros veterinarios, recepcionistas, assistente social e a equipe de
limpeza.

A infraestrutural do hospital inclui uma recepgcédo, no qual os pacientes
aguardam pela avaliagcéo e atendimento com o setor de clinica médica, tal setor possui
4 salas para atendimento dos animais, que sao realizados por médicas veterinarias
contratadas e médicas veterinarias aprimorandas em clinica médica. Apés a
avaliacdo, os pacientes em estado de emergéncia, que necessitam de suporte
medicamentoso, sdo encaminhados para a enfermaria, que possui uma sala para
atendimento de felinos e uma sala para atendimento de cées, havendo uma médica

veterinaria contratada e 4 enfermeiros veterinarios.
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Figura 4. Estrutura do Hospital Veterinario Publico do ANCLIVEPA, unidade zona norte, Sdo

Paulo. Fonte: Acervo pessoal.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), UNESP, CAMPUS DE BOTUCATU, SP

O Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais contém 7
residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da Satude em Medicina
Veterinaria. Os residentes realizam o atendimento dos animais que chegam para o
Pronto Atendimento, ou seja, pacientes que ndo possuem agendamento no setor de
clinica médica de pequenos animais, bem como realizam o atendimento dos animais
gue ja sao pacientes do hospital e que realizaram o agendamento de retorno. Vale
destacar que durante o0 més os residentes sdo escalados para alternarem entre as
especialidades da clinica médica, no qual cada residente fica durante uma semana
em cada especialidade, isto €, uma semana realizando os atendimentos dos pacientes
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da Cardiologia, Dermatologia, Nefrologia e Urologia, Neurologia, Pronto Atendimento
e Emergéncia.

Os estagiarios foram divididos em escalas de segunda a sexta-feira, alternando
entre as especialidades de Emergéncia por 2 dias consecutivos, Atendimentos Gerais/
Nefrologia e Urologia durante 2 dias consecutivos e 1 dia livre para acompanhar o
atendimento da especialidade de interesse. Desta forma, durante a semana, cada
estagiario acompanhava 2 dias dos atendimentos de Emergéncia, 2 dias dos
atendimentos Gerais e de Nefrologia e Urologia, que apresentavam a maior casuistica
do hospital, e 1 dia do atendimento de cardiologia, dermatologia, nefrologia e urologia,
neurologia ou emergéncia. Assim, 0s estagiarios escalados para acompanhar os
casos da emergéncia ficavam responsaveis por realizar os parametros fisicos e
registra- los de hora em hora na ficha de parametro de cada paciente; os parametros
fisicos analisados eram: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura
retal, coloracdo de mucosas, auscultacdo cardiopulmonar, glicemia, pressao arterial
sistélica, débito urinario, se apresentou émese ou diarréia, e se aceitou alimentacao.
ApOs a realizagdo dos parémetros fisicos, o estagiario informava ao residente
responsavel pelo atendimento os achados do exame fisico, o qual reavaliava o
paciente e determinava como proceder. Ademais, 0s estagiarios auxiliavam o
residente na contencdo dos animais, em casos de coleta de exames laboratoriais e
para realizacdo de acesso venoso, para administracdo de medicamentos, e no
encaminhamento do paciente para o setor de Diagndstico por Imagem. J& em relacao
aos demais atendimentos nas especialidades da clinica médica, os estagiarios eram
responsaveis pela pesagem e encaminhamento do paciente até a sala de
atendimento, e realizacdo da anamnese completa e do exame fisico. Apds o
atendimento pelos estagiarios, os mesmos deveriam comunicar e discutir com o
residente o que foi abordado com o tutor durante a anamnese e os parametros fisicos
do animal, a partir disso, o residente realizava o atendimento do paciente e
determinava qual conduta seguir, isto €, se 0 paciente realizaria a coleta de exames
laboratoriais, no qual o estagiario poderia realizar a coleta do material sob supervisao
do residente, ou se o paciente realizaria tratamento nosocomial, no qual o estagiario
também poderia realizar sob orientacdo do residente.

A figura 5 demonstra a relagdo entre cées e gatos acompanhadas pela

discente no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
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(FMVZ), UNESP — Botucatu, durante o periodo de 05 de agosto a 27 de setembro de
2024,

Espécies

Felino
38,6%

Canino
61,4%

Figura 5. Representacao grafica da relagao de cées e gatos domeésticos atendidos no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP.

A figura 6 demonstra a relacdo entre cdes e gatos, fémeas e machos,
acompanhados pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP — Botucatu.
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Sexo dos Animais Atendidos

Fémea
45,5%

Macho
54,5%

Figura 6. Representacao grafica da relacédo de animais fémeas e machos atendidos no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP.

A figura 7 demonstra as principais casuisticas, isto é, os principais sistemas e
especialidades acompanhados pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP — Botucatu.

Principais Casuisticas

FESPIRRTORID CARDIOVASCULAR
Pt 1.4%
ONCOLOGIA i
6,8%
ENDOCRINOLOGIA
6,8%
NEUROLOGIA
A DEFINIR 15,9%
6,8%
DERMATOLOGIA
4.5%
INFECCIOSO
0,
NEFROLOGIA E UR... 6.8%

27,3% GASTROINTESTINAL

9,1%

Figura 7. Representacéo grafica das principais casuisticas atendidas no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP.
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3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), USP, CAMPUS DE SAO PAULO, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, conta com 6 médicas
veterinarias contratadas e 9 médicos veterinarios residentes do Programa de
Residéncia em Area Profissional da Saide em Medicina Veterinaria. As médicas
veterinarias contratadas sdo responsaveis pelos atendimentos dos animais
encaminhados para o setor de clinica médica, apés a triagem que é realizada pelos
médicos veterinarios residentes, bem como realizam os atendimentos de retorno que
sdo agendados na ultima consulta do paciente.

Durante o periodo de estagio, os estagiarios foram distribuidos em escalas de
segunda a sexta-feira, alternando para em cada dia acompanhar os casos de uma
médica veterinaria contratada diferente. Além disso, os estagiarios foram organizados
para acompanharem, durante 4 dias, os atendimentos do pronto atendimento médico
(PAM-C). Assim, os estagiarios eram responsaveis por pesar e encaminhar o paciente
até a sala de atendimento adequada, realizacdo da anamnese detalhada, quando se
tratava de um caso novo, ou anamnese de retorno, que era focada no historico e
diagnéstico do animal, e exame fisico do animal. Ap6s o atendimento pelos
estagiarios, os mesmos deveriam comunicar a médica veterinaria o que foi abordado
com o tutor durante a anamnese e 0s parametros fisicos do animal, assim, a médica
veterinaria decidia sobre a coleta de material para a realizacdo de exames
laboratoriais, realizados pelo estagiario sob supervisdo de um enfermeiro ou
residente, se o paciente poderia ser liberado com prescricdo de tratamento domiciliar,
no qual era elaborado pelo estagiario e verificado pela médica veterinaria, ou se
deveria ser encaminhado para outro setor do hospital, como para cirurgia, cardiologia,
nutricdo e etc. J& no PAM-C os estagiérios eram responséaveis pelo monitoramento e
preenchimento da ficha de parametros fisicos dos pacientes que estavam em
atendimento de emergéncia, no qual era realizado de hora em hora ou a cada 3 horas
a depender do quadro clinico do paciente, verificando a temperatura retal, grau de
desidratacdo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, auscultacdo
cardiopulmonar, pressao arterial sistolica, débito urinario, estado mental, glicemia e
palpacdo abdominal. Além disso, também eram responsaveis pela realizacdo da
anamnese do paciente e administracdo de medicamentos e fluidoterapia, realizados

sob a supervisdo de um residente ou enfermeiro veterinario.
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A figura 8 denota a relacédo entre cdes e gatos acompanhadas pela discente
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ2),
USP, Campus de S&o Paulo durante o periodo de 01 de outubro a 31 de outubro de
2024.

Espécies

Felino
29,4%

Canino
70,6%

Figura 8. Representacéo grafica da relacao de cées e gatos domésticos atendidos no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP.

A figura 9 denota a relacdo entre cdes e gatos, fémeas e machos,
acompanhados pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, Campus de Sao Paulo.

Sexo dos Animais Atendidos

Macho
41,2%

Fémea
58,8%
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Figura 9. Representagcdo gréfica da relacdo de animais fémeas e machos domésticos

atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP.

A figura 10 denota as principais casuisticas, ou seja, 0s principais sistemas e
especialidades acompanhados pela discente no Hospital Veterinario da Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, Campus de Séo Paulo.

Principais Casuisticas

NEUROLOGIA

5,9%

RESPIRATORIO

5,9%

ONCOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

5,9% 29.4%

CARDIOVASCULAR

NEFROLOGIA E UR... INFECCIOSAS

23,5% 11,8%
GASTROINTESTINAL

1.8%

Figura 10. Representacao grafica das principais casuisticas atendidas no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP.

3.3 HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DA ASSOCIACAO DE
CLINICOS VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS (ANCLIVEPA), UNIDADE
ZONA NORTE, SP

O Hospital Veterinario Publico da Associagdo de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA), unidade de zona norte, contém, na area de clinica
médica de pequenos animais, 2 médicas veterinarias contratadas e 5 médicas
veterindrias do programa de aprimoramento da Sociedade Paulista de Medicina
Veterinaria (SPMV) e a Faculdade Anclivepa. Todas as médicas veterinarias sao

responsaveis pelo atendimento dos animais encaminhados para esse setor, no qual
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apenas aqueles em condi¢do de urgéncia e emergéncia sado considerados aptos para
o atendimento imediato.

Durante o periodo de estagio, os estagiarios podiam acompanhar os
atendimentos da médica veterinaria da sua preferéncia, desta forma, seria possivel
acompanhar todas as meédicas veterinarias da unidade. Assim, os estagiarios ficavam
responsaveis pela pesagem, direcionamento do paciente até a sala de atendimento
da médica veterinaria responsavel e realizacdo da anamnese que, neste caso,
priorizava a queixa principal do paciente. Em seguida, realizava-se o exame fisico do
paciente, verificando a coloragdo das mucosas, grau de desidratacdo, ausculta
cardiopulmonar, palpacdo abdominal e temperatura retal. Apdés o atendimento e
determinacao do quadro clinico do animal, este poderia ser encaminhado para o setor
de enfermagem, a fim de receber medicacdo e fluidoterapia, caso estivesse
desidratado. No entanto, se o animal n&o fosse indicado para o setor de enfermagem,
ele poderia ser direcionado para a coleta de exames laboratoriais, que era realizado
por um meédico veterinario contratado em uma sala especifica para essa funcao, ou
seria realizado a prescricdo de tratamento domiciliar, no qual o estagiario tinha a
funcéo de redigir os receituarios e explica-los para o tutor, sob supervisdo da médica
veterinaria. Além disso, caso o setor de enfermagem estivesse sobrecarregado, os
estagiarios podiam ser realocados para esse setor realizando a administracdo de
medicamentos e fluidoterapia, sob orientagdo do médico veterinario ou enfermeiro
veterindrio, e ao fim do tratamento nosocomial o estagiario era responsavel em liberar
0 paciente.

A figura 11 denota a relacao entre caes e gatos acompanhadas pela discente
no Hospital Publico Veterinario do ANCLIVEPA, unidade zona norte, Sdo Paulo,

durante o periodo de 04 de novembro a 29 de novembro de 2024.
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Espécies

Felino
36,4%

Canino
63,6%

Figura 11. Representacéo grafica darelacéo de cées e gatos domésticos atendidos no Hospital
Veterinario Publico do ANCLIVEPA.

A figura 12 demonstra a relacdo entre cdes e gatos, fémeas e machos,
acompanhados pela discente no Hospital Veterinario Publico do ANCLIVEPA, unidade

zona norte, Sao Paulo.
Sexo dos Animais Atendidos

Macho
45,5%

Fémea

54 5%

Figura 12. Representacédo grafica da relagdo de animais fémeas e machos domésticos
atendidos no Hospital Veterinario Publico do ANCLIVEPA.

A figura 13 denota as principais casuisticas, isto é, 0s principais sistemas e
especialidades acompanhados pela discente no Hospital Veterinario Publico do
ANCLIVEPA, unidade zona norte, Sdo Paulo.
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Principais Casuisticas

NEUROLOGIA TRAUMA
3.6 9.1%
ENDOCRINOLOGIA
RESPIRATORIO

INFECCIOSAS
GASTROINTESTINAL 20,0
DERMATOLOGIA
CARDIOVASCULAR
NEFROLOGIA E UR... A DEFINIE
8 ONCOLOGIA

10 9%

Figura 13. Representacgdo grafica das principais casuisticas atendidas no Hospital Veterinario
Publico do ANCLIVEPA.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os trés locais escolhidos para o estagio curricular apresentaram peculiaridades
importantes, principalmente no que diz respeito ao perfil socioeconémico do publico
atendido. O Hospital Veterinario Publico do ANCLIVEPA destacou-se pelo
atendimento totalmente gratuito, voltado a tutores em situacdo de vulnerabilidade
social, enquanto o Hospital-Escola da USP também ofereceu atendimentos pelo
servico publico, o que se refletiu em perfis semelhantes. Em ambos os locais,
observou-se uma predominancia de animais sem raca definida, geralmente
acompanhados de casos clinicos graves e de emergéncia, possivelmente associados
a falta de acesso a cuidados preventivos.

No que se refere as espécies atendidas, cdes foram predominantes nos trés
locais: 61,4% na FMVZ-UNESP, 70,6% na FMVZ-USP e 63,6% no ANCLIVEPA. Essa
maior casuistica de cées reflete uma tendéncia nacional, onde caes sdo mais comuns
como animais de companhia. A andlise por sexo revelou variagfes regionais: na
FMVZ-UNESP, machos foram maioria (54,5%), enquanto na FMVZ-USP e no
ANCLIVEPA predominavam fémeas (58,8% e 54,4%, respectivamente). A maior
presenca de machos na UNESP pode estar relacionada ao elevado numero de
diagndsticos de Doenca do Trato Urinério Inferior dos Felinos (DTUIF), condigdo mais
frequente em gatos machos.

As casuisticas também variaram entre os locais. Na FMVZ-UNESP e na FMVZ-

USP, predominaram casos de Nefrologia e Urologia (29,3% e 23,5%,
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respectivamente), com destaque para DTUIF. No entanto, enquanto a FMVZ- UNESP
apresentou Neurologia (15,9%) como segunda especialidade mais frequente,
especialmente com diagnésticos de epilepsia, na FMVZ-USP predominou
Endocrinologia (29,4%), com maior ocorréncia de Diabetes Mellitus. Esses dados
podem refletir diferencas regionais nos hébitos alimentares e condi¢cdes de manejo
dos animais, bem como, estdo possivelmente relacionados com o atendimento
especializado que ha nesses servicos.

No Hospital Publico do ANCLIVEPA, as doencas infecciosas foram as mais
frequentes (20%), incluindo cinomose e parvovirose, condicdes que podem estar
associadas a baixa cobertura vacinal de populacées economicamente vulneraveis.
Dermatologia e Nefrologia/Urologia também tiveram destaque, com diagndsticos
como Dermatite Alérgica a Picada de Pulga (DAPP) e cistite secundaria a urolitiase.
Esses dados reforcam a importancia de programas educativos e preventivos em areas

de maior vulnerabilidade social.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Realizar o estégio curricular em hospitais de exceléncia e com atendimento
publico e privado permitiu a discente adquirir um vasto conhecimento acerca da rotina
de Clinica Médica de Cées e Gatos, bem como em relacdo ao desenvolvimento da
habilidade de comunicacdo e empatia, ao lidar com proprietarios em condi¢des de
vulnerabilidade social e com desconhecimento acerca dos cuidados necessérios ao
adotar um cdo ou gato. Tais aprendizados foram essenciais para a carreira
profissional que a graduanda pretende seguir.

Os locais selecionados para realizacdo do estagio curricular foram baseados
na excelente infraestrutura e corpo docente, no caso dos hospitais da FMVZ-UNESP
e FMVZ-USP, enquanto que o hospital publico do ANCLIVEPA foi escolhido levando
em consideracdo a elevada casuistica e ao contato com uma rotina clinica com
atendimentos de exceléncia mesmo diante de recursos limitados. Desta forma,
possibilitando o aprimoramento dos conhecimentos tedricos e praticos na area de

Clinica Médica de Pequenos Animais.
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Il. MONOGRAFIA

ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE CETOACIDOSE DIABETICA EM CAO

1. INTRODUGCAO

A diabetes mellitus (DM) se trata de uma doenga enddcrina cada vez mais
frequente na rotina clinica, estando relacionada com o crescente nimero de caes e
gatos em grandes centros urbanos e exposicdo a um estilo de vida que predispde o
aumento de peso corporal e reducdo do nivel de atividade fisica (JERICO et al., 2015).
A endocrinopatia ocorre por uma deficiéncia relativa ou absoluta de insulina, isto é,
ocorre por um defeito na secrecado ou na sensibilidade ao hormonio nos tecidos alvos,
resultando em uma sindrome caracterizada por hiperglicemia (GILOR et al., 2016). O
diagnéstico da diabetes mellitus € baseado nos sinais clinicos de polidria, polidipsia,
polifagia e perda de peso, além de hiperglicemia e glicosuria persistentes. Desta
forma, a principal meta do tratamento é recuperar a qualidade de vida do animal e
evitar complicacdes secundarias a hiperglicemia e glicosuria, como a cetoacidose
diabética (JERICO et al., 2015; BEHREND et al., 2018).

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo da diabetes mellitus em
pequenos animais, e é considerada uma emergéncia médica por ser potencialmente
fatal. O fator desencadeador da cetoacidose diabética € a deficiéncia de insulina
associada ao excesso de hormdnios hiperglicemiantes, como o glucagon, cortisol,
hormonio do crescimento e catecolaminas, que culminam com o desenvolvimento de
hiperglicemia, hipercetonemia e alteracao do equilibrio &cido-base (SILVA et al., 2021;
JERICO et al., 2015).

Os animais em cetoacidose diabética costumam ser pacientes diabéticos
recém diagnosticados ou com histérico de descompensacao do quadro diabético,
apresentando previamente sinais como polidria, polidpsia, polifagia e perda de peso
(MAURIA; O'BRIEN, 2010). Na fase aguda, normalmente de 1 a 3 dias antes da
apresentacao da CAD, os tutores referem hiporexia ou anorexia e episodios de émese
ou diarreia. Com a evolucdo do quadro e desenvolvimento de acidose metabdlica, o
paciente pode apresentar um padrdo respiratorio profundo e lento (respiracao
Kussmaul), taquipneia, dor generalizada, distensdo abdominal, desidratacéo, pirexia
e, em casos mais graves, halito cetdnico, alteracdes respiratérias compensatorias,
letargia, confusdo mental e coma (CRIVELLENTI; BORIN- CRIVELLENTI, 2023;
MAURIA; O’'BRIEN, 2010).
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Para diagnosticar a cetoacidose diabética (CAD), utiliza-se a associacédo de
sinais clinicos e exames complementares, como hemograma, perfil bioquimico,
hemogasometria, mensuragao de betahidroxibutirato e urinalise (MAURIA; O’'BRIEN,
2010). A hiperglicemia geralmente excede 240 mg/dL, podendo alcancar valores
proximos a 500 mg/dL, acompanhada por elevacdo do hematdcrito devido a
hemoconcentracdo e hipovolemia. No perfil bioquimico, podem ser observadas
elevacOes das enzimas alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase
(AST) e fosfatase alcalina (FA), associadas a diminui¢cdo da perfusdo hepatica e leséo
hepatocelular. Além disso, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipofosfatemia e
hipocalemia sdo frequentemente detectadas, sendo a hipocalemia mais comum apoés
o0 inicio da terapia insulinica. A hemogasometria é essencial para confirmar o quadro
de acidemia (pH < 7,3; anion gap > 20,6 mmol/L) ou acidose metabdlica ((HCO3'] <
15 mEqg/L). Valores séricos de beta-hidroxibutirato (B-OHB) compativeis com
cetoacidose incluem >3,8 mmol/L em cées e >2,4 mmol/L em gatos, enquanto valores
entre 1,9 e 3,8 mmol/L em caes e >0,6 mmol/L em gatos s&o indicativos de cetose.
Por fim, glicosuria e cetouria sdo achados compativeis com CAD, frequentemente
acompanhados por densidade urinaria diminuida devido a diurese osmdtica
(CRIVELLENTI; BORIN- CRIVELLENTI, 2023; SILVA et al., 2019).

O tratamento da CAD é complexo e consiste em: restabelecimento da perfuséo,
apos a avaliagcdo do sistema cardiovascular, e correcdo da desidratacdo com
fluidoterapia; insulinoterapia inicial, ap0s perfuséo restabelecida, e insulinoterapia de
manutencdo, apos a estabilizacdo da glicemia entre 150 a 250 mg/dL, concomitante
a suplementacdo de potassio. Correcdo da acidose metabdlica com fluidoterapia,
avaliando a necessidade de tratamento com bicarbonato (HCO'3), mas que
usualmente ndo é necessaria, além do tratamento suporte para controle de nausea e
vOmitos, uso de protetores gastricos e analgésicos, e o tratamento de enfermidades
secundarias como a insuficiéncia renal aguda (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI,
2023; MAURIA; O’BRIEN, 2010; JERICO et al., 2015).

Em relacdo ao prognostico da cetoacidose diabética, observa-se, segundo
Jerico et al. (2015), uma taxa de mortalidade de, aproximadamente, 30 a 40%.
Conforme estudos anteriores, o agravamento do quadro esta relacionado com o
desenvolvimento de doencas concomitantes que podem prolongar a hospitalizacao
do paciente (HUME et al., 2006).
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Desta forma, considerando a importancia da cetoacidose diabética na pratica
clinica e a complexidade envolvida no desenvolvimento da patologia, o objetivo deste
relato € apresentar o caso de um cado sem raca definida (SRD) atendido

emergencialmente devido cetoacidose diabética.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prevencéao do desenvolvimento da cetoacidose diabética em caes
diabéticos

A cetoacidose diabética € uma complicagdo grave da diabetes mellitus,
frequentemente associada a animais recém-diagnosticados, cujos tutores, ainda
inexperientes, podem nado reconhecer os sinais clinicos indicativos de ma regulacéo
da diabetes (HUME et al., 2006). Desta forma, o manejo adequado do céo diabético é
um fator crucial para a prevencao da CAD.

O animal diabético ndo controlado apresenta sinais clinicos persistentes, como
polidria, polidipsia e perda de peso, frequentemente associados a resisténcia
insulinica, episodios de hipo ou hiperglicemia, ou alteracdes frequentes nas doses de
insulina. Diante desse cenario, torna-se essencial reavaliar o protocolo terapéutico e
todo manejo prescrito para o animal (BEHREND et al., 2022).

De acordo com Behrend et al. (2022), o manejo de um animal diabético requer
uma abordagem sistematica. Primeiramente, é fundamental investigar se o tutor
apresenta dificuldades no manuseio da insulina. Deve-se observar o tipo de seringa
utilizada, além da técnica de manipulacdo, homogeneizacdo, administracdo e
armazenamento. Também é necessario verificar o prazo de validade da insulina e
substitui-la caso esteja vencida, com aparéncia floculenta ou descolorida.

Em seguida, é importante revisar a dieta do animal e ajustar o plano de perda
de peso. No terceiro passo, deve-se, se possivel, excluir o uso de medicamentos que
possam causar resisténcia a insulina, como glicocorticoides, ciclosporina e
progestinas, incluindo formulacdes oftalmicas ou otologicas. O paciente deve ser
reavaliado ap0s duas semanas e caso a suspensdo nao seja viavel, pode ser
necessario ajustar a dose de insulina (BEHREND et al., 2022).

O quarto passo envolve a realizagdo de uma curva glicémica,
preferencialmente em domicilio, para descartar episédios de hipoglicemia. Se
detectada, a dose de insulina deve ser reduzida. O quinto passo consiste na

investigacao de doencas concomitantes, como hipercortisolismo, obesidade, doenca
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periodontal, infeccdo de trato urinario e pancreatite, que podem contribuir para
resisténcia insulinica e maiores doses de insulina. A castracédo é uma etapa importante
nas fémeas, para evitar resisténcia insulinica associada ao aumento das
conventracbes de progesterona. Pacientes diabéticos bem controlados podem
permanecer com sinais de poliaria, polidipsia e polifagia quando possuem
hipercortisolismo associado (BEHREND et al., 2022).

Por fim, o sexto passo considera a mudanca do tipo de insulina, caso
necessario. Se, apoés todas essas medidas, os sinais clinicos da diabetes mellitus ndo
forem controlados, recomenda-se encaminhar o caso a um especialista (BEHREND
et al., 2022).

2.2 Protocolos de terapiainsulinica e transicdo dainsulinaregular para
ainsulinaintermediéaria/ lenta

A insulinoterapia deve ser iniciada assim que a perfusédo do paciente em CAD
for restabelecida. Além disso, as vias de eleicdo para o inicio da administracdo de
insulina sdo as vias intramuscular e intravascular, enquanto a via subcutanea é
proposta apds a completa hidratacdo e controle glicémico do paciente (MICELI et
al.,2017).

O protocolo com insulina regular por via intramuscular (IM) deve ser iniciado
com uma dose de 0,2 Ul/kg em céaes e 0,1 Ul/kg em gatos, caso a glicemia esteja
superior a 270 mg/dL. Se a glicemia permanecer acima de 270 mg/dL, deve-se
administrar insulina na dose de 0,1 Ul/kg para cées e 0,05 Ul/kg para gatos, repetida
a cada hora (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2023).

Quando a glicemia atingir valores inferiores a 270 mg/dL, a aplicacdo deve ser
ajustada para 0,1 Ul/kg em cées e 0,05 Ul/kg em gatos, com intervalos de 4 a 6 horas.
Caso a glicemia esteja entre 150 e 250 mg/dL, recomenda-se suspender a
administrac@o intramuscular de insulina regular e iniciar a aplicacdo subcutanea a
cada 4 a 6 horas, mantendo essa abordagem até que o paciente retome a alimentacao
espontanea de forma satisfatoria. Nesse contexto, € interessante empregar uma
solucdo de dextrose 5% acrescida de 4-8 mEqg/L de fosfato de potassio para evitar a
hipoglicemia e hipofosfatemia em cées.

O protocolo com insulina regular via intravenosa deve ser administrada em

uma solucdo de 250 mL de solucdo de NaCl a 0,9% acrescido de 1,1 a 2,2 Ul/kg de
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insulina regular para gatos e 2,2 Ul/kg de insulina regular para cdes (CRIVELLENTI;
BORIN-CRIVELLENTI, 2023).

A insulinoterapia de manutencdo deve ser iniciada quando a glicemia estiver
estabilizada entre 150 e 250 mg/dL e o paciente for capaz de se alimentar
voluntariamente e de maneira satisfatéria. Durante essa fase, a insulina regular pode
ser administrada na dose de 0,1 Ul/kg por via subcutdnea, de acordi com as
mensuracdes obtidas de glicemia. Esse manejo deve ser mantido até que o paciente
consiga ingerir todo o seu requerimento calérico diario. Nesse momento, pode-se
iniciar a insulina intermediaria ou lenta, como a NPH, Caninsulin ou Toujeo para cées
e a Glargina para gatos (CRIVELLENTI; BORIN- CRIVELLENTI, 2023; O’BRIEN,
2010). Vale destacar que a insulina NPH age entre 2 a 3 horas, desta forma, é
importante realizar a transi¢do da insulina regular junto com a insulina intermediaria,
a fim de prevenir recidiva da CAD (JERICO et al., 2015; O’'BRIEN, 2010).

2.3 Correcéo da acidose metabdlica

A cetoacidose diabética (CAD) é caracterizada por acidose metabdlica,
decorrente da producdo excessiva de corpos cetbnicos — B-hidroxibutirato,
acetoacetato e acetona — que, ao se acumularem, levam a saturacdo do sistema
tampéao de bicarbonato e ao aumento do anion gap, ocasionando o desenvolvimento
de acidose (O’BRIEN, 2010). Por isso, a fluidoterapia e a insulinoterapia s&o os
tratamentos especificos para corrigir a acidose, pois, com o progresso da terapia,
ocorre a remissdo da cetogénese, a conversao metabdlica dos corpos cetbnicos em
bicarbonato e a melhora da funcéo renal (JERICO et al., 2015).

Para administrar bicarbonato (HCO3"), é essencial avaliar a necessidade com
critério rigoroso. Segundo Crivellenti e Borin-Crivellenti (2023), pacientes em estado
de alerta provavelmente possuem um pH normal ou quase normal no liquido
cerebroespinhal. Nesses casos, a acidose pode ser corrigida apenas com fluidoterapia
e terapia insulinica. A reposicédo de bicarbonato deve ser indicada apenas quando a
concentracao plasmatica de HCO3" for <11 mEqg/L e o CO2 venoso total <12. Essa
correcdo deve ser realizada de forma lenta, corrigindo-se apenas parte da deficiéncia
de bicarbonato nas primeiras 6 horas de tratamento. A férmula para célculo da dose
inicial de bicarbonato é:

mEqg de NaHCO3 = peso (kg) x 0,4 x (12 — HCO3" do paciente) x 0,5
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O fator 0,5 representa metade da dose necessaria de bicarbonato na infusao
intravenosa.

Assim que o nivel plasmaético de bicarbonato atingir 12 mEg/L, a suplementacao
deve ser imediatamente interrompida (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2023).

2.4 Doencas concomitantes ao desenvolvimento da cetoacidose
diabética

Embora a cetoacidose diabética seja frequentemente associada ao diabetes
mellitus em cées, sua ocorréncia também esta ligada a fatores precipitantes e doencas
concomitantes, como pancreatite aguda, hiperadrenocorticismo, pneumonia
bacteriana e doencas uterinas (em cadelas) (JERICO et al., 2015). Em estudo
realizado por Hume et al. (2006), 87 de 127 caes avaliados apresentaram uma doenca
concomitante diagnosticada durante a avaliacdo para cetoacidose diabética. Diante
disso, a ocorréncia dessas doencas ndo s6 complica o manejo clinico do paciente em
CAD, como também influencia significativamente o desfecho clinico (HUME et al.,
2006; DAVISON, 2015; MICELI et al.,2017).

As doencas concomitantes podem elevar a liberacdo de hormdnios
hiperglicemiantes, aumentando a gravidade da CAD. No entanto, o tratamento
imediato dessas condi¢cdes secundarias néo é a prioridade inicial. Em casos de CAD,
corrigir a cetonemia e estabilizar o paciente com doses altas de insulina de acéo curta
ou intermediaria é o foco inicial do manejo. Apés estabilizacdo do quadro metabdlico,
o tratamento das doengas concomitantes deve ser abordado para evitar recorréncias
e melhorar o progndstico geral (JERICO et al., 2015).

A doenca concomitante mais comum em caes com CAD é a pancreatite aguda,
frequentemente associada a sinais clinicos gastrintestinais, como émese, letargia,
anorexia e diarreia (DAVISON, 2015). De acordo com Hume et al. (2006), caes
diagnosticados com pancreatite aguda apresentaram maior probabilidade de dor
abdominal, necessitaram de hospitalizacao prolongada e demoraram mais para iniciar
a terapia insulinica subcutanea em comparagao com caes sem pancreatopatia. Outra
condicao frequentemente diagnosticada em cdes com CAD é o hipercortisolismo.
Essa patologia esta associada a resisténcia insulinica, doencas tromboembodlicas e
infecgbes, que podem contribuir para desfechos clinicos negativos, incluindo maior
tempo de hospitalizacdo e maior probabilidade de eutanasia em comparacdo com
caes sem a doenca (HUME et al., 2006; MICELI et al., 2017).
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3. RELATO DE CASO

Em outubro de 2024, uma cadela sem raca definida, de aproximadamente 14
anos, pesando 5 kg e inteira, foi atendida pelo Pronto Atendimento Médico (PAM-C)
do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da
USP, no Campus de S&o Paulo. Na anamnese, relatou-se que, ha 4 dias, apresentava
guadro de hiporexia, émese e normodipsia. Procurou atendimento veterinario e foi
diagnosticada com anemia e cetoacidose diabética. Devido a anemia, foi submetida a
transfusdo sanguinea. Foi indicada a internagcdo da paciente, porém tal procedimento
nao foi realizado. Com a piora do quadro, a tutora procurou o HOVET relatando
convulsdo da cadela durante o trajeto até o hospital. Ao ser atendida no PAM-C, a
paciente apresentou outro episodio convulsivo.

No exame fisico, observou-se oscilacdo entre prostracao, decubito lateral e
estado de alerta, com frequéncia cardiaca (FC) de 140 bpm, frequéncia respiratoria
(FR) de 44 mpm, temperatura retal de 37,5°C, mucosas normocoradas e levemente
ressecadas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 1 segundo, 7% de
desidratacdo e linfonodos nédo reativos. Além disso, a paciente apresentou dor
abdominal leve e propriocepcao discretamente diminuida nos quatro membros.

Os exames complementares solicitados incluiram hemograma, perfil renal,
perfil hepatico e hemogasometria venosa (Tabela 1). Durante o atendimento inicial,
foram realizadas a mensuragao da glicemia e a dosagem sérica de B-hidroxibutirato
(B-OHB), resultando no diagnéstico de cetoacidose diabética. Os resultados obtidos e
compativeis com o diagnostico de CAD foram: glicemia "Hi", f- OHB de 4,9 mmol/L,
pH de 7,21, bicarbonato de 11 mmol/L e anion gap de 25,3.

Tabela 1 — Exames complementares realizados no primeiro dia de atendimento
no HOVET- FMVZ- USP.

Parametro Resultado Valor de
referéncia
pH 7,21 7,3-7,45
Bicarbonato 11 mEg/L 18 — 27 mEg/L

(HCO3-)
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Potassio 4,24 mmol/L 4,37 - 5,65
mmol/L

Sadio 124,4 mEqg/L 143 - 148
mEq/L

Anion gap 25,3 mmol/L 8 — 21 mmol/L

Hematdcrito 30 % 37-57%

Plaguetas 720 mil/ul 200 - 600
mil/ul

Leucocitos 33.700 /ul 6.000 -

Totais 15.000 /ul

ALT 13,9 u/l 10 — 88 u/l

FA 267,2 ull 20 - 151 u/l

Uréia 458,5 mg/dL 20 — 40 mg/dL

Creatinina 4,67 mg/dIL 0,7 - 14
mg/dL

Diante do quadro emergencial da paciente, foi iniciado o protocolo de
cetoacidose diabética. Devido a crise epilética generalizada ténico clbnica, foi
realizado administracdo de diazepam 0,5 mg/kg via intravenosa (1V) e fenobarbital 3
mg/kg 1V, cessando a crise. Além disso, a mensuracdo da glicemia era realizada a
cada 2 horas e de B-OHB a cada 6 horas. A insulinoterapia foi realizada a cada 2
horas, com insulina regular, obtendo diminuicdo dos valores de [B-OHB, mas
manutencao da glicemia em “Hi”. Assim, foi indicado que a paciente permanecesse
internada no hospital e sob observacédo para controle glicémico, insulinoterapia e
controle de crises epiléticas. Além disso, o responséavel foi informado sobre o mau
prognastico e risco de oObito.

Durante a internacdo, a paciente permaneceu em estado de alerta e

deambulando pela baia, aceitando alimentacdo em quantidade moderada e ingerindo
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agua espontaneamente. Urinou quatro vezes em grande quantidade, com coloragéo
amarelo-claro. Ndo apresentou episédios de émese ou diarreia, e ndo defecou. A
curva glicémica foi monitorada com o0s seguintes resultados apresentados na Tabela
2.

Tabela 2 — Curva glicémica realizada durante a internacdo no HOVET-FMVZ-

USP.
Horario (horas) Glicemia (mg/dL) Insulinoterapia
18 Hi 0,5 Ul de insulina
regular
intramuscular (IM)
20 421 0,5 Ul de insulina
regular
intramuscular (IM)
22 Hi 0,5 Ul de insulina
regular
intramuscular (IM)
24 219 N&o aplicado
02 214 N&o aplicado
04 293 N&o aplicado
06 190 N&o aplicado

A partir das 24 horas, devido queda brusca da glicemia, foi iniciado infusdo de
solucédo glicosada 1%.

Ao retornar da internacéo para o PAM-C, sendo o segundo dia de atendimento,
a paciente permaneceu com 0s parametros estaveis durante o dia e houve melhora
da glicemia e cetose, saindo do quadro de cetoacidose diabética. No entanto, a
paciente ndo se alimentou espontaneamente e o setor de nutricdo foi contatado.
Devido a melhora clinica e do quadro de cetoacidose diabética, e indisponibilidade de
vagas para internacdo, a paciente foi liberada para casa, com prescricbes de
tratamento domiciliar incluindo Clindamicina 50 mg, Ondansetrona 10 mg, Gardenal
de 40 mg/ml, Dipirona, Omeprazol 10 mg, Cobavital, Insulina NPH, Ceftriaxona e
Rivaroxabana 10 mg, e carta de encaminhamento para internacdo. No dia seguinte, a

paciente voltaria para acompanhamento.
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No dia seguinte, terceiro dia de atendimento, a paciente apresentou-se
prostrada, porém responsiva, permanecendo o dia dormindo e com parametros
estaveis. Apesar disso, ndo aceitou alimentacdo. A insulina NPH foi mantida devido
bom controle da glicemia e B-OHB. Contudo, em fungdo da piora progressiva da
funcdo renal, observada desde o primeiro atendimento (Tabela 3), optou-se pela

internacéo para monitoramento e tratamento intensivo.

Tabela 3 - Perfil renal realizado no primeiro e terceiro dia acompanhamento no
HOVET-FMVZ-USP.

Dias de Uréia Valor de Creatinina Valor de
atendimento (mg/d referéncia (mg/dL) referéncia
L) da Uréia da
(mg/dL) Creatinina
(mg/dL)
Primeiro 458,5 20 - 40 4,67 0,7-14
Terceiro 421.5 20-40 5,11 0,7-14

A paciente seguiu em acompanhamento no PAM-C devido a anorexia,
prostracao e necessidade de monitoramento da glicemia e B-OHB. No sexto dia de
internacdo, apresentou uma convulsdo focal, sendo administrado Diazepam (0,1
mL/kg, IV). Apés o evento, exibiu ataxia e head bobbing. No oitavo dia de
acompanhamento, diante dos resultados do hemograma, que indicaram hematdcrito
em 14%, foi sugerida a transfusdo de concentrado de hemacias. No entanto, a
paciente ndo possuia vasos viaveis para a canulacéo de acesso venoso.

Diante da auséncia de melhora clinica e dos resultados dos exames
complementares, a paciente foi liberada para casa com prescricbes de dipirona,
ondansetrona, fenobarbital e insulina NPH, em concordancia com a vontade dos
tutores, que foram devidamente informados sobre o mau progndstico. Infelizmente, a

paciente veio a 0bito no dia seguinte.

4.  DISCUSSAO
O caso apresentado exemplifica os desafios no manejo da cetoacidose

diabética (CAD) em cées, uma condicdo que continua a ser uma emergéncia
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enddcrina comum e de alta mortalidade na medicina veterinaria (JERICO et al., 2015).
A paciente apresentou sinais classicos de CAD, como hiperglicemia persistente, [3-
hidroxibutirato elevado e acidose metabdlica, confirmando o diagnostico de acordo
com critérios descritos por Crivellenti e Borin-Crivellenti (2023).

A anorexia observada na paciente ressalta a importancia de estratégias de
suporte nutricional. A nutricdo enteral precoce, quando viavel, esta associada a
melhores desfechos em pacientes criticos, conforme evidenciado por Lipatov et al.
(2019). A auséncia de ingestdo alimentar espontanea por periodos prolongados pode
agravar hipoglicemia e perda de massa muscular, impactando negativamente o
prognéstico clinico e dificultando a recuperacéo.

Além disso, complicacdes como convulsdes e disfuncdo renal destacam a
gravidade do quadro metabdlico e a presenca de doencas concomitantes,
frequentemente associadas a CAD (HUME et al., 2006). Essas condi¢des podem estar
relacionadas ao desequilibrio eletrolitico e ao acumulo de toxinas metabdlicas, o que
reforca a necessidade de intervencdes rapidas e eficazes.

O monitoramento glicémico de pacientes hospitalizados, realizado com
glicosimetros portateis que requerem coletas sanguineas frequentes, pode levar a
anemia iatrogénica, especialmente em cées e gatos de pequeno porte, conforme
observado no caso descrito (MALERBA et al., 2020). A inviabilidade de transfusfes
devido a falta de acesso venoso funcional limitou a eficacia do tratamento. Esses
fatores ressaltam a importancia de estratégias preventivas e diagnosticos precoces
para o manejo adequado do diabetes mellitus em pequenos animais.

Por fim, o caso ilustra a relevancia do manejo interdisciplinar e da comunicacao
transparente com os tutores, garantindo que as decisdes clinicas priorizem o bem-
estar e a qualidade de vida do paciente, especialmente em cenarios de progndstico

reservado.

5.  CONCLUSAO

O caso apresentado demonstra os desafios no manejo da cetoacidose
diabética (CAD) em caes, destacando a gravidade da condicdo e a necessidade de
intervencdes rapidas e eficazes. A paciente exibiu sinais clinicos tipicos de CAD, como
hiperglicemia persistente, cetonemia e acidemia, que foram manejados com
fluidoterapia, insulinoterapia e suporte clinico. No entanto, a presenca de

comorbidades, como disfuncéo renal e complicagdes metabdlicas, contribuiu para a
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evolucdo desfavoravel, ressaltando a importancia do diagnéstico precoce e da
abordagem multidisciplinar.

Além disso, o caso reforca a relevancia de meétodos modernos, como 0O
monitoramento continuo da glicose, para otimizar o manejo glicémico e evitar
complicagBes adicionais. Estratégias como a nutricdo enteral precoce, quando
aplicaveis, podem melhorar os desfechos clinicos em pacientes criticos. A educacao
dos tutores sobre o manejo do diabetes mellitus e o reconhecimento de sinais de
descompensacao é crucial para prevenir recorréncias e melhorar a qualidade de vida
dos animais. Estudos futuros e avancos terapéuticos continuam essenciais para

reduzir a mortalidade associada a CAD.
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