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1. INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério integra a grade de disciplinas exigidas para
conclusao do curso de Medicina Veterinaria, tendo como objetivos principais garantir
que o estudante adquira preparagdo adequada para ingressar no mercado de
trabalho. Esse estagio visa proporcionar uma aplicagado pratica do conhecimento
tedrico adquirido ao longo do curso, bem como promover o desenvolvimento das
habilidades necessarias para a pratica da veterinaria. Além disso, oferece uma
importante experiéncia profissional em ambiente real, sendo fundamental para a

construcao de carreira.

Para a realizagao do estagio obrigatério, a area escolhida foi a Clinica Médica
de Pequenos Animais, com énfase nas areas de atuacdo em Nefrologia e Cardiologia.
Sabe-se a importancia da relagao fisiologica entre o sistema renal e cardiaco, sendo
que esta é complexa e bidirecional, fundamental para a manutengcdo da homeostase
corporal. No Brasil, onde culturalmente ha um forte vinculo entre humanos e animais
de estimagao, observa-se um crescente interesse por atendimento médico veterinario
especializado. Esse aumento é impulsionado pela valorizagdo, acessibilidade e
atualizacao constante das informacdes sobre a saude dos animais domésticos,
resultando também em uma maior longevidade desses animais. Sendo assim, cabe
ao médico veterinario que se capacite para atender essa demanda crescente,
utilizando métodos baseados em evidéncias cientificas para promover o bem-estar e

melhorar a qualidade de vida dos animais domésticos.

A finalidade deste trabalho de conclusdo de curso é descrever os locais de
execucgao do estagio curricular obrigatorio, as atividades desenvolvidas durante esse
periodo sob a supervisdo dos médicos veterinarios responsaveis, além de apresentar

um relato de caso acompanhado durante este periodo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Local de estagio: Vet Intensive

O primeiro estagio curricular obrigatério foi realizado na empresa Vet Intensive
(Figura 1), localizada na Rua Sete de Setembro, numero 2213, no municipio de
Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 27 de maio de 2024
a 21 de junho de 2024, totalizando 160 horas, sob a supervisdo da médica veterinaria
Jakeline Poliane Pereira Donadeli. As atividades foram realizadas no setor de
internagcdo de pequenos animais domésticos e atendimento especializado, com
enfoque principal na area de nefrologia, além de contar com especialistas nas areas
de oncologia, oftalmologia e endocrinologia. Ademais, atendimentos em radiografia,

ultrassonografia e cirurgia sdo realizados por médicos veterinarios externos.

Vet lnge
J em-m Yeteringrg

~—

Figura 1. Area externa da clinica Vet Intensive, localizada em Campo Grande — MS.

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

O setor da Internacéo funciona 24 horas, diariamente, e € supervisionado por
cinco médicas veterinarias — em processo de pos-graduacéo e pés-graduadas, que
atuam nas areas de oftalmologia, clinica médica de pequenos animais e oncologia.
Todos os atendimentos, exames realizados, procedimentos e histéricos clinicos dos
pacientes sdo repassados a todas as profissionais, diariamente, a cada troca de turno.
Esses dados estdo registrados e hospedados na plataforma online SimplesVet.
Ademais, o setor conta, obrigatoriamente, com a presenca de uma médica veterinaria

e uma auxiliar em tempo integral. Além disso, a equipe inclui uma patologista,
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responsavel pelo setor do laboratorio interno, denominado Invet Lab, localizado no
mesmo imovel, encarregado de exames como hemograma, dosagem de enzimas,
contagem de reticulécitos, teste de aglutinacdo em salina, urinalise com relagédo
proteina-creatinina urinaria, coproparasitolégico e testes rapidos para diagndstico de

doencas infecciosas.

O imovel é composto por térreo e primeiro andar. O térreo abriga a primeira
recepcao, onde tutores e animais tém o primeiro acesso ao local. Neste andar,
também estéo localizados o laboratorio Invet Lab e uma sala de atendimentos clinicos.
No primeiro andar, encontram-se a sala de internagdo semi-intensiva, a sala de
internacdo intensiva, a copa, a segunda e a terceira recepc¢ao, a sala cirargica (Figura
2, A), a sala de esterilizacdo de materiais, a sala de internag¢éo para gatos, a sala de
paramentacéo, o vestiario (Figura 2, B), dois banheiros e duas salas de atendimentos

clinicos.

Figura 2. Setores da clinica Vet Intensive, localizada em Campo Grande — MS. A) Sala cirlrgica; B)
Vestiério.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A clinica Vet Intensive, em suas areas de recepcéo aos tutores (Figura 3), conta
com bebedouros para os animais, assentos para a espera dos tutores e ambiente
climatizado. Na primeira recepcéo, durante o periodo de 8:00h as 12:00h e de 14:00h
as 18:00h, a secretaria é responsavel por direcionar 0os casos novos e retornos para
0 setor apropriado, pesar 0s animais na balanca e atualizar os dados no sistema

utilizado, atender as ligagbes externas, agendar as consultas programadas, notificar
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0s casos de emergéncia, cadastrar os animais e tutores no site SimplesVet, além de
apresentar os termos de consentimento livre esclarecido para a realizacdo de exames

e internacao dos animais.

Figura 3. Salas de recepgéo da clinica Vet Intensive, localizada em Campo Grande — MS. A) Primeira
recepcao; B) Segunda recepc¢éo; C) Terceira recepcao.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

As salas de atendimento da clinica de pequenos animais (Figura 4) contam com
ambiente climatizado, computador, mesa reservada para a anamnese junto ao tutor,
mesa de atendimento ao animal, tapete antiderrapante, tapete higiénico de alta
absorcéo, glicosimetro, maquina de tosa, luvas de procedimento e materiais de uso
ambulatorial (alcool, clorexidina aquosa, agua oxigenada, iodo PVPI, gaze, algodao,
papel toalha, esparadrapo, variedade de agulhas e seringas, solucao fisioldgica).
Também possuem doppler, esfigmomandmetro com diversos tamanhos de manguitos
para atender diferentes portes de animais, estetoscopios e termémetros. Além disso,
ha materiais para descarte seguro do lixo, como caixa para descarte de
perfurocortantes, lixeira para residuo infectante e lixo comum. O atendimento
emergencial ocorre no consultério ou na internacdo, dependendo da gravidade da
entrada do paciente. Ademais, os atendimentos com especialistas sdo agendados

previamente de acordo com a disponibilidade.



13

Figura 4. Sala de atendimento da clinica Vet Intensive, localizada em Campo Grande — MS. A) Local
da anamnese; B) Armario com equipamentos; C) Mesa de exame fisico.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A sala de internagdo semi-intensiva (Figura 5) foi projetada para proporcionar
um ambiente confortavel, higiénico, adequado para procedimentos ambulatoriais e de
facil acesso a medicamentos e materiais. Ela comporta nove baias para pacientes
com progndéstico favoravel e uma maca para pacientes mais graves, com prognostico
reservado a grave. As baias (Figura 6) possuem lampadas individualizadas, bombas
de infusédo para fluidoterapia e outras medicacgdes, vidros transparentes com abertura
para ventilacdo, onde € possivel escrever os nomes dos pacientes e outras
informacdes pertinentes. Sao revestidas com material liso e branco para facilitar a
limpeza. Cada paciente dentro das baias possui tapetes higiénicos, cobertores e

colchao térmico, em caso de hipotermia apds cirurgias ou atendimentos emergenciais.

Figura 5. Sala de internacdo semi-intensiva da clinica Vet Intensive, localizada em Campo Grande —
MS. A) Maca para paciente em estado grave, balanca e lixeiras; B) Geladeira para armazenar
medicamentos, micro-ondas para esquentar o alimento dos pacientes, lixeira para perfurocortante e
pia; C) Maquina portatil de hemogasometria.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Ao lado da maca fica localizado o tanque de oxigénio, destinado para pacientes
em estado critico. Neste local, € possivel acoplar um monitor para observacao
constante de parametros como saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, temperatura e pressao arterial sistolica. Ha4 uma geladeira exclusiva para
armazenamento de medicacoes, armarios e prateleiras onde as drogas sédo separadas
por categorias, com drogas de emergéncia de facil acesso, um armario para guardar
0s pertences dos pacientes e outros materiais como colares elizabetanos, focinheiras,
bombas de infusdo, coleiras, cobertas, tapetes higiénicos, caixas de areia, racéo e
areia higiénica para gatos. No centro da sala, esta localizada a mesa de
procedimentos, que possui gavetas com 0s principais materiais ambulatoriais para a
insercdo de acesso intravenoso e producao de curativos, bolsas de fluido (Ringer
Lactato, Cloreto de Sodio 0,9%, Solucdo Glicosada a 5%), extensores simples,
extensores para medicacdo fotossensivel, sondas nasogastricas, sondas uretrais,
tubos de coleta, luvas e materiais de parada cardiorrespiratoria (ambu, sonda

endotraqueal, laringoscopio).

Figura 6. Sala de internagdo semi-intensiva da clinica Vet Intensive, localizada em Campo Grande —
MS.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A rotina matutina do setor de internacdo semi-intensiva comecga as 7:00h, com
o repasse dos histdricos dos animais internados e avisos sobre a possivel entrada de
novos pacientes. Sao realizadas coletas de sangue dos animais que entraram em
jejum na noite anterior, as 22:00h, para serem entregues ao laboratério local ou

externo. As requisicdes comuns incluem hemograma, reticulécitos, ureia, creatinina,
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fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, proteina total e fracées, aglutinacdo em
salina, colesterol total, triglicerideos, urinalise, relacdo proteina-creatinina urinaria,
puncdo aspirativa por agulha fina, coproparasitologico seriado, testes rapidos (Snap
Test para Giardia, 4DX) e coagulograma. Alguns procedimentos séo realizados a beira

do leito, como hemogasometria, afericdo de glicose e lactato.

Durante a manha, sao realizados exames de imagem, com aparelho
ultrassonogréfico e radiografico portétil, dentro da internag¢éo. Ao final do turno, os
animais sao entregues ao proximo veterinario com todas as medicacdes
administradas, pesados, materiais ambulatoriais e drogas renovadas, materiais para
exames coletados, animais limpos e local higienizado. H4 uma sala reservada para
dar banho com agua aquecida aos animais que necessitarem, devido ao uso frequente
de enema de carvédo ativado ou aqueles com desordem gastrica ndo resolvida. N&ao
ha um horario de visitas pré-determinado, e os tutores podem negociar o tempo, 0s

dias e a frequéncia das visitas.

O centro cirdrgico é destinado a procedimentos internos e pode ser alugado por
meédicos veterinarios externos. Os procedimentos internos incluem a insercdo de
sonda gastrica e catéter central para hemodialise. O uso da maquina de hemodialise
é realizado por uma médica veterinaria especializada em nefrologia, com o objetivo
de auxiliar na eliminacédo de toxinas por meio da filtragem do sangue em pacientes
com lesdo renal. Esta técnica € realizada na sala de internacao intensiva (Figura 7),
que conta com material de emergéncia disponivel para a insercdo de acesso venoso
e parada cardiorrespiratéria, ventilacio mecanica, duas macas, monitor para
acompanhamento dos parametros vitais, drogas emergenciais de facil acesso e a
magquina de hemogasometria. Durante o procedimento, os parametros do animal sao
medidos antes, durante e apdés, e sdo solicitados hemograma e hemogasometria no
momento anterior e posterior ao tratamento. Entretanto, néo foi possivel acompanhar

nenhum procedimento durante o periodo de estagio.
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Figura 7. Sala de internacao intensiva da clinica Vet Intensive, localizada em Campo Grande — MS.

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

2.1.1. Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estégio obrigatério na clinica Vet Intensive, as atividades
desenvolvidas incluiram o acompanhamento dos atendimentos clinicos de Nefrologia,
Oftalmologia, Endocrinologia e auxilio durante a execucdo dos procedimentos de
Radiologia, Ultrassonografia, Ecocardiografia e Eletrocardiografia. As acdes nos
atendimentos clinicos envolviam auxilio durante a contencdo, administracdo de
medicamentos, coleta de amostras para exames laboratoriais, afericdo da glicemia e
parametros vitais durante as consultas, medi¢cdo da circunferéncia abdominal para
registro dos pacientes enddcrinos, manutencdo da limpeza e organizacao do local
apos cada consulta. Ademais, as atividades no setor da internacédo incluiam realizar
as atividades indicadas no Mapa de Execucéo do site SimplesVet, que variavam de
acordo com as necessidades de cada paciente. Dentre essas atividades estao:
medicar os pacientes, aferir parametros (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
verificar tempo de preenchimento capilar, coloragdo de mucosas, hidratacéo,
temperatura retal, presséo arterial), fazer curativos, registrar ocorréncias de defecacéo
ou miccdo dos animais (com descricdo de formato, quantidade, coloracao e cheiro),
além de oferecer alimentacdo de acordo com alergias ou necessidades especificas

do paciente (paté hipercalorico, carne bovina e de ave, racdo, sachés ou alimentacao
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exclusiva de filhotes), agua de acordo com o peso do animal, pesar e testar acesso

venoso ao final do turno.

Foi requisitado como vestimenta o pijama cirdrgico e sapatos fechados. O
estagiario deveria chegar cedo, trocar de vestimenta e, as 07:00 horas, estar presente
na internacao semi-intensiva. Durante a troca de turno, as informacdes dos pacientes
eram compartilhadas, juntamente com os pedidos de exames a serem feitos. Apos a

comunicacao entre os veterinarios, iniciava-se a execuc¢ao das atividades do dia.

2.1.2. Relacéao das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar o atendimento de 49
animais (internacdo e consulta). Foram observados procedimentos ambulatoriais e
emergenciais, bem como o auxilio em exames de imagem e consultas. A aplicacédo
de drogas injetaveis foi realizada com maior frequéncia, seguida pela afericdo de
parametros, fluidoterapia, coleta sanguinea e auxilio em exame ultrassonografico
(Tabela 1).

Tabela 1. Procedimentos acompanhados na interna¢éo semi-intensiva durante o periodo de estagio
supervisionado na Vet Intensive.

Procedimentos acompanhados Numero de Porcentagem

procedimentos (%)

Aplicacio de drogas injetaveis 309 39,92

Afericdo de parametros 147 18,99

Fluidoterapia 66 8,52

Coleta sanguinea 48 6,20

Auxilio na contencao dos animais durante 46 5,94
exame ultrassonografico

Afericdo da glicemia 35 4,52

Exame de hemogasometria 30 3,87

Coleta de urina por cistocentese 20 2,58

Enema de carvéo ativado 10 1,29

Aplicacio de ectoparasiticida ou 9 1,16
endoparasiticida topico

Realizacdo de teste de estimulagéo por ACTH 9 1,16

Exame de eletrocardiograma 6 0,80

Dosagem de Lactato 3) 0,64




18

Coleta de fezes para coproparasitolégico S 0,64
Vacinagao 5 0,64
Auxilio na contencéo dos animais durante 4 0,51
exame radiografico
Auxilio na contencdo dos animais durante 4 0,51
exame ecocardiografico
Sondagem vesical 4 0,51
Teste de supressao por baixa dose de 3 0,38
dexametasona
Snap Test para Giardiase 3 0,38
Retirada de pontos cirtirgicos 2 0,25
Transfusdo sanguinea 1 0,12
Pericardiocentese 1 0,12
Abdominocentese 1 0,12
Puncéo de medula dssea para diagnéstico de 1 0,12
Leishmaniose
Total 774 100,00

A aplicacdo das drogas injetaveis seguia a prescricao individual de cada
paciente, tal informacao era obtida através do mapa de execucao do site Simples Vet.
Neste sistema, era disponibilizada apenas a dose da medicacao, assim o responsavel
pela aplicacao deveria calcular o volume da droga de acordo com o peso do animal
(corrigido diariamente) e a concentragdo que era variavel de acordo com a
apresentacao da droga e diluicao feita previamente. Em relacdo a fluidoterapia, esta
era realizada com o intuito de hidratar o paciente de acordo com sua necessidade e
corrigir os eletrdlitos analisados durante o exame de hemogasometria. Durante a
realizacdo desse exame foi possivel treinar a coleta de sangue, uso de seringa com
heparina, impresséo dos resultados e anélise do mesmo. Dentre estes procedimentos,
a reposicdo de bicarbonato era a mais comum de ser realizada entre os pacientes

com lesdo renal, seguida de reposi¢do de potassio e sodio.
2.1.3. Casuistica dos atendimentos

Durante o periodo de estagio na internacéo da clinica Vet Intensive, foi possivel
acompanhar 49 atendimentos a pequenos animais domesticos, incluindo consultas
(15 animais) e internagdes (34 animais). As consultas eram realizadas com médicos

veterinarios especialistas e agendadas previamente, enquanto o nimero de animais
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internados era composto tanto pelos que estavam sendo tratados para suas
enfermidades quanto pelos que eram internados para a realizacdo de exames

complementares que demandavam muito tempo para serem realizados.

Foi constatada uma diferenca significativa entre a prevaléncia de atendimentos
a espécie canina em relacéo a felina (Grafico 1). Dos 49 pacientes, foram atendidos
apenas 4 felinos (8% da casuistica), em comparagdo aos 45 caninos (92% da

casuistica).

H Felinos M Caninos

8%

Grafico 1. Porcentagem entre espécie canina e felina atendidas durante o periodo de estagio na clinica
Vet Intensive.

A idade dos animais atendidos nas consultas e internacdes foi dividida entre as
faixas etérias de filhote (até 1 ano de vida), adulto jovem (entre 1 e 6 anos de vida),
adulto maduro (de 7 a 10 anos de vida) e sénior (maior que 10 anos) (QUIMBY et al.,
2021). Em relagcdo ao numero de pacientes atendidos, observou-se a maior
prevaléncia de atendimentos em animais na faixa etaria sénior, seguida por um
namero igual de atendimentos a animais adultos jovens e adultos maduros, com a

menor incidéncia de atendimentos ocorrendo entre os filhotes (Gréfico 2).
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Grafico 2. Nimero de animais atendidos por faixa etaria acompanhados no periodo de estagio na
clinica Vet Intensive.

Quanto a prevaléncia entre os sexos dos animais que foram atendidos nas
consultas com especialistas e internados, houve maior prevaléncia de atendimentos
as fémeas (n = 30) em relagdo aos machos (n = 19), conforme observado no Grafico
3.

BMFémeas M Machos

Grafico 3. Porcentagem de machos e fémeas atendidas durante o periodo de estagio na clinica Vet

Intensive.

A casuistica dos 49 animais atendidos na internacao e consultas foi dividida de
acordo com o sistema acometido, totalizando 214 afec¢fes. A maior parte dos animais
apresentou mais de uma doenca, justificando o maior nimero de afec¢gbes em relacdo
ao numero de animais atendidos. E possivel observar no Gréafico 4 a maior prevaléncia
de doencas envolvendo o sistema cardiovascular (26,60%) e geniturinario (25,62%).
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Essa relacdo proxima entre a ocorréncia de uma afeccédo e outra € explicada
pela relacao fisioldgica entre rins e coracdo. A sindrome cardiorrenal ocorre quando a
disfuncédo renal aguda ou crénica induz uma disfuncdo no sistema cardiaco, também
aguda ou crbnica, e vice-versa. Essa disfuncdo primaria ativa os mecanismos
compensatorios através do segundo 0Orgdo, e essa acdo pode desenvolver um
prejuizo matuo entre coracao e rins se nao for corrigida. Segundo o consenso da Acute
Dialysis Quality Initiative (2008), a Sindrome Cardiorrenal (SCR) pode ser dividida em
dois grandes grupos com base no 6rgdo causador da disfung&o priméria e em cinco
subtipos, de acordo com a progressao da doenca ou causa secundaria. A Sindrome
Cardiorrenal Aguda (ou SCR tipo 1) é classificada quando uma piora repentina na
funcdo cardiaca leva a uma injuria renal aguda. A Sindrome Cardiorrenal Crdnica (ou
SCR tipo 2) é descrita em situacdes em que ha uma anormalidade crénica na funcéo
cardiaca que gera uma progressiva e permanente doenca renal crénica. A Sindrome
Renocardiaca Aguda (ou SCR tipo 3) envolve uma abrupta deterioracdo na funcéo
renal causadora de uma desordem cardiaca aguda. A Sindrome Renocardiaca
Cronica (ou SCR tipo 4) considera uma doenga renal crénica causadora de uma
deterioracdo da funcdo cardiaca. Por fim, a Sindrome Cardiorrenal Secundaria (ou
SCR tipo 5) ocorre quando uma condicdo sistémica (como doencas enddcrinas) é

responsavel por causar concomitantemente uma disfungéo renal e cardiaca.

30,00%  26,60%

25,62%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Grafico 4. Porcentagem de afeccBes observadas por sistema acometido na clinica Vet Intensive
durante o periodo de estéagio.
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Foram observadas, ao todo, a presenca de 52 doencas entre 0s animais em
atendimento clinico e internacao, relacionadas ao sistema geniturinario (Tabela 2),
nas quais a Doenga Renal Cronica (DRC) foi a mais recorrente, correspondendo a
78,84% dos casos, seguida por cistite bacteriana e litiase vesical (cada uma
correspondendo a 5,76% dos casos). Ademais, as afeccbes geniturinarias
representam a segunda maior casuistica acompanhada durante o periodo de estagio

obrigatério na clinica Vet Intensive (Grafico 4).

Tabela 2. Enfermidades relacionadas ao sistema geniturinario atendidas durante o periodo de estagio
na Vet Intensive.

Sistema geniturinario Ocorréncia Porcentagem (%)
Doenca renal crénica 41 78,84
Cistite bacteriana 3 5,76
Litiase vesical 3 5,76
Litiase renal 2 3,84
Cistite idiopatica 1 1,92
Hidronefrose 1 1,92
Piometra 1 1,92
Total 52 100

A grande maioria dos animais que possuiam DRC ja havia sido diagnosticada
anteriormente pela veterinaria especialista local e teve seu quadro estabilizado.
Contudo, devido a complica¢fes de outras afec¢des, apresentaram injlria renal aguda
e retornaram ao atendimento. Um dos principais responsaveis por esse desequilibrio
€ a ocorréncia de doencas infecciosas, com a Leishmaniose sendo a principal. A
presenca da forma promastigota da Leishmania spp. causa uma reagdo imune
importante no hospedeiro, gerando infiltrados inflamatérios e deposicdo de
imunocomplexos em tecidos (RODAS, 2011), entre eles o rim, originando
glomerulopatias responsaveis pela sindrome nefrética e achados como proteindria,
hipoalbuminemia e edema (BICHARD e SHERING, 2003). Devido a essas respostas
fisiologicas, eram requisitadas urinalises com UPC (relagdo proteina/creatinina

urinaria) para diferenciar a proteindria renal da ndo renal, além de hemograma,



23

marcadores bioquimicos renais, hemogasometria, puncédo de medula éssea, reacao
em cadeia da polimerase (PCR) e sorologia com diluicdo total para diagnostico da

Leishmaniose.

Foi acompanhado o diagnostico de 18 doencas infecciosas. Sendo estas: 9
casos de Leishmaniose, 5 casos de Babesiose, 3 casos de Erlichiose e um de
Anaplasmose. Ademais, um dos pacientes acompanhados teve resultado positivo
para Erlichia, Babesia e Anaplasma ao mesmo tempo. Este foi mantido internado e

tratado com dipropionato de imidocarb e doxiciclina, ambos por via endovenosa.

Durante o periodo de estagio, os sistemas cardiaco e geniturinario, além das
doencas enddcrinas e do sistema digestorio, juntos formaram 85,72% das casuisticas
acompanhadas. Consequentemente, afeccbes em outros sistemas foram menos
frequentes. Em relagéo ao sistema nervoso, foi acompanhado apenas um caso de
sindrome vestibular, causado por um acidente vascular cerebral, em um céo da raca

Boiadeiro Australiano, diagnosticado através de tomografia em clinica externa.

Entre as doencas oftalmoldgicas, foram acompanhados sete casos no total,
incluindo cegueira (sem causa definida) e ceratite ulcerativa, causada pelo mau uso
de shampoo a base de clorexidina. Nao se recomenda concentracfes de clorexidina
acima de 1% em superficies oculares (Hamill, 1984), pois causam efeitos toxicos e
irritantes a cérnea e conjuntiva. Com relagéo ao efeito toxico causado pela solucao de
clorexidina, Anders e Wollensak (1997) descreveram a irrigacao acidental deste meio
na camara anterior de trés pacientes que passavam por cirurgia de catarata,
ocasionando danos severos ao endotélio corneal, suscitando edema corneal e de iris

em diferentes graus, além de sinéquia anterior.

Ademais, as afeccbes do sistema tegumentar totalizaram quatro ocorréncias,
sendo duas alopecias por distlrbios enddcrinos (Alopecia X), uma lesdo em ponta de
orelha em um paciente diagnosticado com Leishmaniose e uma reacao a aplicacao
de medicacdo subcutanea. A farmacodermia é uma reacao alérgica resultante da
aplicacdo de um medicamento, capaz de causar lesdes dermatologicas. Apesar de
ser uma lesao rara em cdes (SOUSA et al., 2005), quando ocorre, é acompanhada de
sinais dermatoldgicos como dermatite esfoliativa e necrose epidérmica toxica (NETO,

1990), sendo a urticaria a mais comum (BIGBY, 2001). Neste caso, devido ao
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aparecimento pontual e raro neste paciente, foi realizado o tratamento sintomatico,
com a limpeza da area, curativos diarios, uso de pomada cicatrizante e mudanca no
protocolo de administracdo das medicagfes, que passaram a ser intravenosas ou

orais.

Quanto ao sistema respiratorio, foram acompanhados quatro casos, dos quais
dois eram edema pulmonar de origem cardiogénica, um caso de colapso de traqueia
e um caso de prolongamento de palato resolvido com correcao cirirgica. Neste caso,
foi acompanhado o poés cirdrgico, que incluiu o uso de anti-inflamatério esteroidal

endovenoso, analgesia e manejo alimentar.

Em relacéo ao sistema digestorio, trinta e dois casos estavam relacionados a
gastrite, sendo esta a alteracdo mais observada. Além disso, houveram sete casos de
diarreia e cinco casos de Ulceras orais secundarias ao aumento sérico de ureia em
pacientes com lesdo renal grave. Ademais, foi acompanhado a ocorréncia de um caso

de pancreatite e um caso de inflamacé&o da glandula adanal.

Entre as doencas relacionadas ao sistema enddcrino, a principal ocorréncia foi
de hiperadrenocorticismo, diagnosticada em treze animais. Ademais, outras
alteracdes, como hipotireoidismo (3 pacientes), hipoadrenocorticismo (3 pacientes),
hipertireoidismo (2 pacientes) e diabetes (1 paciente) foram menos frequentes. Além
disso, foi possivel acompanhar a insercao de um dispositivo de afericdo automatica
de glicose neste paciente diabético, a fim de monitorar como sua curva glicémica se
comportava com o uso da insulina regular e assim realizar o manejo da dose

adequada.

As doencas musculoesqueléticas estavam presentes em treze pacientes,
sendo que a doenca articular esteve presente em seis casos, a displasia coxofemoral
em quatro casos e, por fim, a luxacdo de patela em trés casos. Os pacientes que
apresentavam essas alteracdes recebiam a devida analgesia durante o periodo de

internacao e, se necessario, eram encaminhados para um especialista.
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2.2.Local de estagio: Cor Pulmonale

O segundo estagio obrigatorio foi realizado na area de Cardiologia e
Pneumologia de Pequenos Animais, na empresa Cor Pulmonale, localizada na clinica
Vet Intensive. O estagio ocorreu entre os dias 24 de junho de 2024 e 17 de julho de
2024, com uma carga horaria de 40 horas semanais, totalizando 140 horas de estagio.
A supervisdo foi conduzida pela médica veterindria Rejane Diniz dos Santos,
especialista em cardiologia e pneumologia.

A empresa Cor Pulmonale é composta por trés médicas veterinarias, sendo
duas especialistas em pneumologia e cardiologia, e uma pdés-graduanda em
cardiologia. Os atendimentos clinicos séo realizados em horarios previamente
agendados. Além disso, ha uma parceria entre a Cor Pulmonale e a internacdo da
clinica Vet Intensive, onde o0s pacientes com alteracbes -cardiolégicas s&o
encaminhados para as especialistas.

O consultorio € composto por uma area de atendimento ao tutor (Figura 8) e
outra para exames cardiol6gicos. A mesa de atendimento € utilizada para anamnese
e instrucdes ao tutor sobre a terapéutica. Na area de exames, séo realizados o

eletrocardiograma, ecodopplercardiografia e afericbes de pressao arterial (Figura 9).

Figura 8. Consultdrio da empresa Cor Pulmonale, localizada em Campo Grande — MS.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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O exame de ecodopplercardiografia é realizado com o animal em decubito
lateral direito e esquerdo, sobre um colchdo céncavo que permite ao imaginologista
movimentar o transdutor livremente pelo térax do paciente, em um ambiente escuro.
O equipamento utilizado é um Ultrassom LOGIQe™, que possui Modo B, Modo M,
Modo Color e Doppler, sendo capaz de avaliar alteracGes cardiacas anatbmicas e
funcionais. Enquanto o eletrocardiograma € realizado com o equipamento INmonitor,
da empresa INpulse Animal Health, que possui a capacidade de gerar sete
derivacdes. Este exame pode ser realizado com o animal em decubito lateral, sentado
ou em estacdo. Ademais, a mensuracdo da pressao arterial sistélica é realizada no
inicio de todo exame cardiolégico, utilizando um equipamento de Doppler,
esfigmomanbmetro, fone de ouvido e manguitos adequados a circunferéncia do
membro toracico do animal atendido. Este dado é armazenado no historico do

paciente para ser acompanhado a longo prazo e monitorar possiveis alteracoes.

Figura 9. Local reservado para o exame ecocardiografico, afericdo de pressao arterial sistémica,
realizacéo do eletrocardiograma e auscultacéo do paciente, na empresa Cor Pulmonale, localizada em
Campo Grande — MS.

Os atendimentos relacionados a pneumologia baseiam-se em uma anamnese
direcionada ao sistema respiratério e na requisicdo de exames complementares, como
radiografia, broncoscopia, e demais exames necessarios segundo a avaliagdo da

veterinaria responsavel. Ao fim do tratamento terapéutico e das mudancas de manejo
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instruidas ao tutor, o animal necessita repetir 0 exame de imagem para verificar a

resolucao do quadro respiratorio.

2.2.1. Atividades desenvolvidas

As atividades realizadas durante o periodo de estagio obrigatério na clinica Cor
Pulmonale incluiam o acompanhamento dos atendimentos clinicos especializados em
cardiologia e pneumologia no consultério localizado na Vet Intensive. O estagiario era
responsavel por conter o0s animais durante o0s exames de ECG,
ecodopplercardiografia e afericdo de presséo arterial, pesar os animais, trazer os
animais internados para realizar os exames solicitados, auxiliar na colocacdo dos
eletrodos e iniciar as gravacdes do ECG, repor os materiais necessarios para 0s

exames e manter a organizacao dos equipamentos e do consultério.

N&o era permitida a documentacéo fotografica dos pacientes, fazer perguntas
durante o atendimento, manusear 0s equipamentos sem supervisao ou auscultar o
paciente sem permissao do tutor. Quanto a vestimenta, era requisitado o uso de jaleco
com calca e sapato fechado ou pijama cirdrgico. Quando necessario, o estagiario
auxiliava na manipulacédo, contencao e realizacdo de exames nos pacientes com

quadro cardiaco que estavam internados na clinica Vet Intensive.

Ao final dos atendimentos, o estagiario deveria organizar o consultério e os
equipamentos, limpar o local, repor os materiais utilizados (gel transdérmico, papel
toalha, alcool) e transferir as imagens produzidas durante o exame ecocardiografico
para o computador da clinica.

2.2.2. Relacgéo das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio supervisionado na empresa Cor Pulmonale, foi
possivel acompanhar 21 atendimentos. Dentre os procedimentos acompanhados, 0
exame ecodopplercardiografico foi o mais frequente, seguido da afericdo da presséo

arterial e do eletrocardiograma, como demonstra a Tabela 3.
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Tabela 3. Procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio na Cor Pulmonale

Procedimentos L
Ocorréncia Porcentagem (%)
acompanhados
Exame ecocardiografico 18 50,00
Afericdo de presséo arterial 11 30,55
Eletrocardiograma 7 19,44
Total 36 100

2.2.3. Casuistica dos atendimentos

No periodo de estagio supervisionado na empresa Cor Pulmonale, foi possivel
acompanhar 21 atendimentos, sendo 19 referentes a especialidade de cardiologia
(Tabela 5) e 2 envolvendo pneumologia (Tabela 4). Alguns animais apresentavam
mais de uma alteracdo cardioldgica, o que justifica um maior nimero de ocorréncias

destas alteracdes em relacdo ao niumero de animais atendidos durante este periodo.

Tabela 4. Alteracbes do sistema respiratério observadas durante o periodo de estagio na Cor
Pulmonale.

AlteracOes observadas em Ocorréncia Porcentagem (%)

relacdo ao sistema respiratério

Colapso de traqueia 1 50
Bronquite 1 50
Total 2 100

Tabela 5. Alteragbes cardioldgicas diagnosticadas durante o periodo de estagio na Cor Pulmonale

AlteracOes cardiologicas Ocorréncia | Porcentagem
(%)
Endocardiose de valvula mitral 9 37,50
Endocardiose de mitral e tricispide 4 16,66
Endocardiose de valvula tricuspide 3 12,50
Cardiomiopatia com fenotipo hipertréfica 2 8,33
Insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda 2 8,33
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Tetralogia de Fallot 1 4,16
Hipertenséo arterial sistémica 1 4,16
Coagulo aderido a parede de &trio esquerdo 1 4,16
Insuficiéncia da véalvula adrtica 1 4,16

Total 24 100

A endocardiose de valvula mitral foi a alteracao cardiolégica mais prevalente
durante a rotina acompanhada. E uma doenca que afeta principalmente machos,
idosos e ragcas de pequeno porte (GUGLIELMINI, 2003). As principais ragas
acometidas s&o Poodle, Yorkshire, Shih Tzu, Chihuahua, Dachshund, Cocker Spaniel,
dentre outras. Esta doenca € de curso progressivo, sem cura, e pode levar
rapidamente a insuficiéncia cardiaca congestiva. Entre os principais sinais clinicos
estdo tosse, intolerAncia ao exercicio, dispneia, taquipneia, cianose e sincope
(ALMEIDA, 2021). Para o diagnéstico desta cardiopatia, ferramentas como a
auscultacdo cardiaca e pulmonar podem indicar a presenca de sopro cardiaco e
ruidos pulmonares. Aliado a isso, exames complementares como radiografia de térax,
ecocardiograma e eletrocardiograma podem contribuir para o diagndstico da doenca
(HENRIQUE, 2013). O paciente diagnosticado deve passar por consultas periédicas
com um médico veterinario cardiologista, a fim de acompanhar a progressdo da
doenca e ajustar as drogas terapéuticas, visto que é uma enfermidade crénica e

irreversivel.

A faixa etaria dos animais atendidos foi classificada em filhote (até 1 ano de
idade), adulto jovem (de 1 a 6 anos), adulto maduro (de 7 a 10 anos) e sénior (maior
que 10 anos) (QUIMBY et al., 2021). Dessa forma, foi observada uma maior casuistica
nos atendimentos a pacientes sénior e adulto maduro (Grafico 5).
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Sénior (maior que 10 anos)

Adutto madure {7-40) _

Adulto jovem (1-6 anos)

Filhote (até 1 ano)

Grafico 5. Numero de animais por faixa etéria dos pacientes atendidos, durante o periodo de estagio
na Cor Pulmonale.

Dentre as racas mais atendidas durante o periodo de estagio, o Poodle e o
Pinscher sdo as ragas mais prevalentes entre as consultas, seguida do Golden
Retriever e Chihuahua. As outras racas como Yorkshire Terrier, Boiadero Australiano,
Dachshund, Lhasa Apso, Bulldog Inglés, Maltés tiveram distribuicdo
proporcionalmente igual (Gréfico 6). Houve casuistica de animais sem raca definida
(n=5). Todavia, a presencga dos animais de raga definida (n = 16) era dominante entre

as consultas (Grafico 7).

H Poodle M Pinscher M Golden Retriever
W Chihuahua MW Dachshund M Yorkshire Terrier
W Maltés M Lhasa Apso M Boiadeiro Australiano

MW Bulldog Inglés

Grafico 6. Ragas comuns atendidas no periodo de estagio na Cor Pulmonale.
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Raca definida Sem raga definida

Grafico 7. Numero de animais com e sem raca definida, acompanhados durante periodo de estagio na
Cor Pulmonale.

A fim de classificar o escore corporal dos animais atendidos, foi utilizado o
Sistema de Indice de Condigdo Corporal (ICC) para cies e gatos desenvolvido pelo
Nestlé Purina Care Center, para incluir a avaliacdo nutricional como o quinto
parametro vital, preconizado pela Associacdo Mundial de Veterinarios de Pequenos
Animais (WSAVA). Assim, os animais que possuiam ICC entre 1 e 3 eram
classificados como magros demais, entre 4 e 5 como ideais e entre 7 e 9 como
pesados demais. Durante as consultas acompanhadas, dos 21 animais atendidos,
57% (n = 12) possuiam ICC ideal, 43% (n = 10) estavam acima do padréo ideal e

nenhum animal atendido estava abaixo do peso ideal (Gréfico 8).

Mideal M Pesado demais

Grafico 8. Proporgdo entre os animais atendidos de peso ideal e pesado demais, acompanhados na
Cor Pulmonale.
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Quanto ao sexo dos animais atendidos nas consultas acompanhadas, nao foi
observada prevaléncia enfermidades mais comum em um sexo do que em relacéo ao

outro. Ao total de 21 animais atendidos, 11 eram fémeas e 10 machos (Grafico 9).

HFémeas M Machos

Grafico 9. Proporgdo de fémeas e machos atendidos durante o periodo de estagio na Cor Pulmonale.

Entre as espécies que passaram por avaliacdo veterinaria durante o periodo de
estagio na Cor Pulmonale, majoritariamente foram atendidos caninos (20 cédes) em
relacdo aos felinos (1 felino), sendo que este Ultimo representa apenas 5% dos

animais que passaram por consulta com médica veterinaria especialista (Grafico 10).

m Canino M Felino

Grafico 10. Proporgdo de atendimentos entre espécie canina e felina ocorridos durante periodo de
estagio na Cor Pulmonale.
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3. RELATO DE CASO

Tetralogia de Fallot em canino

Resumo

O presente texto tem por objetivo relatar um caso de Tetralogia de Fallot em um
canino, macho, de um més de vida, sem raca definida. O animal foi atendido pela
clinica Cor Pulmonale, apresentando queixas de déficit de crescimento em relagao
aos filhotes da mesma ninhada, cansaco facil apds exercicios ou periodos de
estresse, frémito cardiaco importante e dispneia. Durante a consulta com médica
veterinaria especialista em cardiologia, foi observado um sopro cardiaco de grau 6.
Com base no histérico e nos exames realizados, o diagndstico sugestivo de doenca
cardiaca congénita foi confirmado apds ecodopplercardiografia. Entretanto, o animal
estava clinicamente bem, sem a presenga de remodelamento cardiaco que
justificasse a instituicdo de terapéutica medicamentosa. A tutora foi instruida a trazer
0 paciente para reavaliagao ecocardiolégica a cada 15 dias, a fim de acompanhar a
progressdo da doenga e a necessidade de intervengdo medicamentosa. Até o
momento em que o caso foi acompanhado durante o estagio obrigatério, o animal
mantinha-se estavel, sem manifestacbes clinicas, além disso, era estudada a

possibilidade de realizar a corregao cirurgica.

3.1.Introducao

Durante a formagao do coragao, é possivel que este sofra uma variedade de
anormalidades, capazes de gerar defeitos simples ou complexos, de diferentes niveis
de gravidade, causando alta taxa de mortalidade antes do primeiro ano de vida
(HUBER et al.,, 2010; SAUNDERS, 2021). Dentre os agentes causadores de
anomalias congénitas estdo agentes toxicos, fisicos e nutricionais (MILLER & GAL,
2017), além dos defeitos herdados geneticamente. Sendo assim, o diagndstico dessa
enfermidade é importante para o tratamento e bem-estar do paciente, como também
para a exclusao deste animal da reprodugao, a fim de prevenir a replicacdo de
condi¢des indesejaveis na ninhada (MACDONALD, 2006).
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As enfermidades cardiacas congénitas sao definidas como anomalias
morfoldgicas e funcionais do coragao e grandes vasos presentes desde o nascimento
(MACDONALD, 2006) e constituem a causa mais comum de cardiovasculopatia nos
animais com menos de um ano de idade (MILLER & BONAGURA, 1998). As principais
alteragbes congénitas cardiacas encontradas em caes s&o estenoses das valvas
pulmonares, ducto arterioso persistente e estenoses das valvas subaodrticas; as mais
raras sao Tetralogia de Fallot, defeito no septo interventricular e displasia de valvula
mitral e tricuspide (PORTEIRO et al., 2022).

3.2.Tetralogia de Fallot

A Tetralogia de Fallot € uma doenga cardiaca congénita composta por quatro
defeitos anatdbmicos: estenose da valva pulmonar, hipertrofia ventricular direita, defeito
no septo interventricular e dextroposigdo da aorta (FOSSUM, 2014). A origem desta
doenca esta associada ao mal arranjo durante o processo de formagéo das artérias
aorta e pulmonar, ocorrido durante o desenvolvimento embrionario, este
desalinhamento impede o posicionamento correto em relagdo aos seus respectivos
ventriculos, culminando em uma comunicagao interventricular (PEREIRA &
LARSSON, 2015).

3.2.1. Fisiopatogenia

Descrita pela primeira vez por Etienne-Louis Arthur Fallot, em 1888, como
“Sindrome do Bebé Azul”, esta cardiopatia € causadora de cianose, decorrente do
desvio de fluxo através do defeito no septo interventricular e da estenose da valva
pulmonar (BONAGURA, 1992; EYSTER, 1993; LARSSON et al., 2000). A estenose
pulmonar provoca aumento de pressdo no interior do ventriculo direito, e, por
consequéncia, sua hipertrofia. Concomitantemente, a comunicacdo entre os
ventriculos faz com que ocorra a mistura entre o sangue da circulagdo pulmonar e
sistémica. Assim, a maior pressdo no interior do ventriculo direito em relagdo ao
ventriculo esquerdo favorece o shunt direita-esquerda (PERKOWSKI & OYAMA,
2015; JERICO et al., 2015).

As consequéncias desses dois defeitos anatdbmicos dependem da sua
magnitude. No caso em que o defeito no septo interventricular esta presente com uma
estenose valvar pulmonar pouco significativa, havera desvio do fluxo sanguineo do

ventriculo esquerdo para o ventriculo direito, levando a um quadro de insuficiéncia
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cardiaca esquerda. Ademais, o animal ndo apresentara cianose, pois o fluxo de
sangue oxigenado seguira para a circulagao sistémica (FOSSUM, 2014; LEW et al.,
1998; LARSSON et al., 2000). Para os casos em que a estenose valvar é mais
pronunciada, ocorre o desvio do sangue do ventriculo direito para o ventriculo
esquerdo devido a diferenca de pressao. Dessa forma, este sangue que sofreu desvio
e € ejetado pela aorta ndo passou pelo processo de hematose, resultando em severa
hipoxemia (ETTINGER & SUTER, 1970).

3.2.2. Sinais clinicos e alteragao laboratorial

Os principais achados clinicos estao relacionados a hipoxemia e cianose, como
retardo no crescimento, intolerancia ao exercicio, fraqueza, dispneia, sincopes e
convulsdes, esta ultima ocorrendo em consequéncia da eritrocitose (BONAGURA,
1992; EYSTER, 1993; LARSSON et al., 2000; ABBOT, 2000; KITTLESON, 1998;
BELERENIAN, 2003). Esta policitemia secundaria é gerada pela hipoxemia,
culminando em um aumento nas concentragdes plasmaticas de eritropoetina que, por
consequéncia, aumenta o hematdécrito (BONAGURA, 1992). Ademais, alguns animais

podem permanecer assintomaticos (LARSSON, 2015).

Quanto ao exame fisico, € observado sopro sistdlico do tipo ejegdo causado
pela estenose pulmonar (BONAGURA, 1992), embora seja um achado variavel, pois
a maior viscosidade do sangue devido a policitemia diminui a turbuléncia do sangue e
a intensidade deste murmurio (ISRAEL, 2006; WARE, 2014). Na palpagéo de torax,
uma vibragao pode ser notada no terceiro espaco intercostal esquerdo (WARE, 2003;
WARE, 2007; GOODWIN, 2002).

3.2.3. Epidemiologia

De acordo com a literatura, existe uma predisposi¢ao racial entre os caes,
acometendo frequentemente as racas Poodle, Schnauzer, Collie, Pastor de Shetland,
Fox Terrier, Bulldog Inglés e Keeshond (BONAGURA, 1992; EYSTER, 1993;
FOSSUM, 2014; LARSSON et al., 2000). Em gatos, a ocorréncia é considerada rara
(TIDHOLM et al., 2015; LARSSON, 2015; PEREIRA, 2020).

3.2.4. Diagnéstico

O diagndstico sugestivo da Tetralogia de Fallot pode ser obtido por exame

radiografico, que pode evidenciar aumento ventricular direito, como consequéncia da
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estenose pulmonar, dilatagdo da artéria pulmonar e hipoperfusao pulmonar. O exame
eletrocardiografico revela desvio direito de eixo cardiaco sugestivo de aumento do
ventriculo direito (EYSTER, 1993; LEW et al., 1998; LARSSON et al., 2000). Enquanto
o ecocardiograma confirma o diagndstico demonstrando hipertrofia ventricular direita,
dimensdes reduzidas da cavidade ventricular esquerda, defeito septal interventricular
e estenose da valva pulmonar (BONAGURA, 1992; FOSSUM, 2014; TIDHOLM, 1997;
LARSSON et al., 2000).

O uso de biomarcadores cardiacos pode ser util como ferramenta para auxiliar
em doencas cardiacas assintomaticas, insuficiéncias, monitorizagcao da doencga e na
determinacao do progndstico. A troponina | cardiaca € encontrada apenas no coragéao
e esta relacionada as miofibrilas, esta é liberada na circulagdo sanguinea quando ha
um dano a célula do miocardio, e assim, pode ser mensurada por meio de métodos
de Imunoensaio. E considerada um marcador de injuria miocardica de alta
sensibilidade e especificidade quando elevada em soro sanguineo (DINIZ et al, 2007).
Entretanto, a mesma pode estar elevada mesmo com causas nao cardiacas como
trauma toracico, piometra, sepse, injuria renal, entre outras afecgdes, portanto, essas
devem ser levadas em consideragcao quando avaliado o quadro do paciente. Outros
marcadores como aspartato-transaminase, creatina quinase associada a dosagem da
creatina quinase fragdao MB, sdo menos especificos, porém ainda sdo adotados em
associagao com outros biomarcadores (Hamacher et al., 2015; Sheyin et al., 2015;
Tiruvoipati et al., 2012).

3.2.5. Tratamento

Quanto ao tratamento, este pode ser tanto paliativo quanto corretivo. No
tratamento corretivo, o defeito septal ventricular e do infundibulo do ventriculo direito
sdo corrigidos com enxertos de pericardio autdlogo (ou protese) e plastia da valva e
artéria pulmonar (BONAGURA, 1992; LEW et al.,, 1998; BELERENIAN, 2003).
Enquanto o tratamento paliativo cirurgico consiste em produzir uma anastomose
sistémica-pulmonar, aumentando o retorno do sangue oxigenado ao ventriculo
esquerdo e, por consequéncia, a circulagdo sistémica (BELERENIAN, 2003).
Atualmente, a técnica cirurgica de eleicdo para corregcdo paliativa € a de Blalock-
Taussig modificada (BELERENIAN et al., 2003).
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Ademais, o tratamento paliativo medicamentoso envolve o uso de beta-
bloqueadores para diminuir a hipercontratilidade do ventriculo direito hipertrofiado e
para diminuir a vasodilatagcado periférica, auxiliando no enchimento diastélico e
aumentando o volume sistdlico para a circulacéo pulmonar, a fim de evitar a hipoxemia
(PEREIRA & LARSSON, 2015; BELERENIAN et al., 2001). Aos pacientes que
apresentam policitemia e cianose grave, é recomendado o tratamento clinico por meio
de flebotomias periddicas, com substituicdo do sangue extraido por duas vezes o
volume de solugcdo de Ringer Lactato ou NaCl 0,9%. Em decorréncia das
complicagbes tromboembdlicas causadas pela policitemia, pode ser utilizada a
aspirina em doses baixas (GOODWIN, 2002; BELERENIAN, 2003). Além disso, para
outras complicagcbes vasculares, como a acidose metabdlica, pode ser utilizada a
administracao de bicarbonato de sédio. Em casos em que o periodo de hipdxia sofrido
foi longo, é recomendado o repouso, confinamento, oxigenoterapia e administragao
de sulfato de morfina (BONAGURA, 1992).

3.2.6. Prognéstico

Em relagdo ao prognéstico, este depende da terapéutica a ser utilizada, da
gravidade das alteragdes e do tempo até a realizagdo do diagndstico. Animais que
realizaram o procedimento cirurgico paliativo possuiram uma satisfatéria resposta
quanto aos quadros de hipoxemia, sendo que passado um més da intervencao
cirurgica, estes apresentavam sobrevida alta (EYSTER, 1993). Enquanto os que nao
passavam por terapia de correcdo, possuiam sobrevida menor que um ano.
Entretanto, atualmente, o tratamento cirdrgico corretivo possui um alto indice de
insucesso, atingindo cerca de 75% de mortalidade (EYSTER, 1993; LARSSON et al.,
2000).

Os animais acianéticos e razoavelmente compensados devem ser monitorados
quanto a progressao da doenga, geralmente nao necessitando de cirurgia, possuem
um prognostico razoavelmente bom. Estes podem possuir uma boa longevidade,

apesar da intolerancia ao exercicio de grau moderado a grave (FOSSUM, 2014).

Ademais, os portadores de Tetralogia de Fallot que apresentam estenose
pulmonar discreta e sem episodios ciandticos, possuem progndstico favoravel.

Entretanto, a progressao da estenose da valva pulmonar devido a hipertrofia € uma
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possibilidade, e por consequéncia, os animais que antes eram assintomaticos podem

vir a apresentar cianose a medida que envelhecem (FOSSUM, 2014).

Historico e Relato do Caso

Foi admitido para consulta com a cardiologista veterinaria da empresa Cor
Pulmonale, no dia 26 de junho de 2024, um canino, macho, sem raca definida, de
pelagem branca, com 1 més de vida, pesando 1 kg, com histérico de apatia e baixo
ganho de peso em relagédo aos irmaos da mesma ninhada. Segundo a tutora, o animal
foi resgatado juntamente com sua mae e irmaos. Durante o periodo em que se
manteve com a tutora como lar temporario, apresentava déficit de crescimento em
relagdo aos outros da ninhada, dispneia, baixa interacdo com os irméos e com o
ambiente, cansaco facil, e ao toque era facilmente perceptivel o frémito cardiaco.
Ademais, a tutora negava episodios de sincope e cianose. O animal ndo havia sido

vacinado nem vermifugado.

Durante o exame fisico, o animal apresentou frequéncia respiratéria de 96
movimentos por minuto, momentos de dispneia e taquipneia apds estimulo estressivo,
sopro cardiaco de grau 6 com presencga de frémito perceptivel ao toque na ausculta

cardiaca.

Diante do caso apresentado, suspeitou-se de cardiomiopatia congénita.
Portanto, foram requisitados exames complementares como hemograma,
eletrocardiograma, ecocardiograma, hemogasometria, mensuragcdo de lactato,
ultrassonografia abdominal e avaliagcdo bioquimica sérica. Entretanto, devido as
condigbes financeiras da tutora, somente foi possivel realizar hemograma,

eletrocardiograma e ecocardiograma.

O hemograma (Figura 10) apresentou anemia macrocitica hipocrémica,

proteina plasmatica total diminuida e eosinofilia relativa sem eosinofilia absoluta.
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Hemograma

Amostra: Sangue com EDTA Método: Urit 3000 Vet Plus/Microscopia
Eritrograma Referéncias (Canino - 0 a 3 meses)
Eritrécitos 3,2 10" /uL 3:5 a 6,0 10"/pL
Hemoglobina 75 g/dI 8,5 a 13 g/dI
VG 25,0 26 a 39
V.C.M 78,1 I 60 a 77 fL
C.8.C.M. 30,2 g/dL 31 a 36 g/dL
R.D.W.- S.D. 42,8 fL 16,9 a 47,14 fL
R.D.W. - C.V. 12,1 7.21 a 14,1
PPT 3,0 g/dL 4,0 a 6,0 g/dL
Indice Ictérico 2 2 a 5
Leucograma Referéncias
Leucdcitos 10.500 mm 6.000 a 17.000 mm?

Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Mielécitos 0 mm” 0 a 0 3 0 a 0 mm
Metamieldcitos 0 mm 0 a 0 0 a 0 mm
Bastonetes (o] mm a 1 0 a 70 mm
Neutréfiloes 52 3 5.460 mm 46 a 68 2.760 a 11.730 mm
Linfécitos 36 3.780 mm’ 30 a 48 % 1.800 a 8.160 mm
Monécitos 5 525 mm” 1 a 0 0 a 1.350 mm’
Eosinéfilos 7 735 mm 1 a 5 60 a 840 mm’
Baséfilos 0 mm- a a 60 mm
Metarrubricitos /100 leucédcitos a 0 1 /100 leucécitos
Plagquetas Referéncias
Concentragio: 248.000 mm’ 200.000 a 500.000 mm’
Pesquisa: Negativa
Observagdes:
Data de coleta: 27/06/2024 Data de liberagao: 27/06/2024

Figura 10. Hemograma do paciente alvo do caso relatado.

Fonte: Invet Lab.

Devido as alteragcbes apresentadas no hemograma e ao histérico do animal
sem vermifugacéao, a veterinaria clinica geral que acompanhava o caso prescreveu o
uso de Pamoato de Pirantel e Febantel na dose de 1 ml/kg por 3 dias consecutivos,
com intervalo de 3 dias, e posteriormente a repeticao do tratamento por mais 3 dias.
Ademais, foi indicado o uso da vacina V10 em 3 aplicagbes com intervalo de 21 dias,

pois 0 animal ainda ndo tinha sido vacinado.

O exame de ecocardiograma (Figura 11, A, B, C), realizado no dia 27 de junho
de 2024, apresentou estenose da valva pulmonar, comunicagdo no septo
interventricular e dextroposi¢cao da aorta, quadro compativel com Tetralogia de Fallot.
Entretanto, nio foi observada hipertrofia do ventriculo direito. Também foi realizado o
exame de eletrocardiograma, onde foi observada apenas a presenca de ritmo sinusal
(Figura 12).
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Figura 11. A) Comunicagéo interventricular; B) Modo doppler indicando fluxo sanguineo entre a
comunicacao interventricular; C) Estenose pulmonar.

Fonte: Cor Pulmonale.
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Figura 12. Eletrocardiograma de canino com Tetralogia de Fallot.

Fonte: Cor Pulmonale.

Apos um periodo de 15 dias desde o primeiro exame ecocardiografico, houve
o retorno do paciente ao consultério, onde o exame ecocardiografico foi refeito. O
animal apresentava quadro cardiolégico estavel, sem maiores manifestagdes clinicas,
ganhou peso, estava alimentando-se normalmente, produzindo urina e fezes dentro
da normalidade e ativo. Assim, foi recomendado que o animal continuasse o
acompanhamento com intervalo de 15 dias entre as consultas e retornasse
imediatamente caso viesse a manifestar algum sintoma. A tutora foi instruida da
possibilidade de correcao cirurgica ou terapia paliativa. Assim, até o final do periodo
de estagio obrigatério (17 de julho de 2024), o paciente se manteve estavel, nao foi
necessario terapéutica medicamentosa, e era estudada a possibilidade de correcao

cirurgica assim que o animal ganhasse peso para a realizagao do procedimento.
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Discussao

O relato de caso corrobora com dados descritos na literatura, quanto a idade,
sinais clinicos e alteragdes ecocardiograficas. O paciente descrito era um filhote de
um més de vida que apresentava Tetralogia de Fallot, uma enfermidade cardiaca
congénita, a causa mais comum de cardiovasculopatia em animais com menos de um
ano de idade, confirmando as informagdes de Miller e Bonagura (1998). Entretanto,
nao possuia raga definida, desviando do padréao esperado de predisposi¢ao racial a
esta enfermidade, relatado pela autora Fossum (2014). Quanto aos achados clinicos
e exame fisico, o paciente descrito no relato de caso possuia déficit no crescimento,
intolerancia ao exercicio, dispneia, em auscultagdo cardiaca a presenca de sopro
sistélico e na palpacao toracica a presenga de vibragao (frémito) perceptivel em
terceiro espaco intercostal esquerdo, confirmando os dados de Bonagura (1992) e
Larsson (2015). Todavia, o paciente ndo apresentou alteragdes clinicas como cianose,

fraqueza, sincope e convulsées, como descrito por estes mesmos autores.

No hemograma, o paciente ndo apresentou policitemia, como referenciado pelo
autor Bonagura (1992). Este quadro pode ser justificado pelo baixo grau de hipoxemia
(verificado pela oximetria) ou pelo curto tempo de vida do animal para que fosse
expressivo 0 aumento nas concentragdes plasmaticas de eritropoetina. Assim, as
alteracdes descritas no hemograma, foram relacionados a desnutricdo, pois o
paciente era um animal resgatado com possivel presenga de endoparasitas. Ademais,
0 exame eletrocardiografico ndo apresentou quaisquer alteragdes em eixo cardiaco
sugestivo de aumento em ventriculo direito, como dito por Larsson (2000). Enquanto
o exame de ecocardiograma revelou estenose da valva pulmonar, comunicagéo
interventricular e dextroposicdo da aorta, confirmando as informagdes da autora
Fossum (2014). Entretanto, ndo foi observado hipertrofia em ventriculo direito, como
descrito em literatura por Fossum (2014) e Bonagura (1992), nos exames de
ecocardiograma e eletrocardiograma, tal caracteristica pode explicada pelo curto
tempo entre o nascimento do paciente e o exame de imagem, impedindo que

houvesse o tempo de remodelamento cardiaco e avango da doencga a ser descrito.

Em relagdo ao tratamento, este deve ser definido a partir dos sinais clinicos
apresentados pelo paciente. Até o0 momento acompanhado do caso, o animal

mantinha-se estavel, ativo, sem maiores complicagdes devido a alteracédo cardiaca.
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Dessa forma, de acordo com as alteragdes apresentadas nos exames fisicos, exames
complementares e historico regresso, este paciente ainda ndo possuia alteragbes que
justificassem o uso de drogas terapéuticas. Ademais, a possibilidade de correcao

cirurgica ainda seria avaliada futuramente.

Conclusao

A Tetralogia de Fallot € uma doenga cardiaca congénita que deve ser
considerada como um diagndstico diferencial nas primeiras consultas de neonatos e
filhotes. E de extrema importancia que esses animais sejam auscultados nos primeiros
atendimentos de vacinagao e vermifugacao. A auscultagdo € o primeiro passo para o
diagnodstico precoce, essencial para proporcionar um melhor tratamento, prognéstico
e qualidade de vida ao paciente. O uso de outras ferramentas pode auxiliar no
diagndstico, como oximetria, hemograma, eletrocardiograma, angiografia, afericao da
pressao arterial, dosagem de lactato, hemogasometria e radiografia. No entanto, o

diagndstico padrao-ouro é feito através do ecocardiograma.

Ademais, a corregcdo cirurgica € o procedimento mais recomendado para a
resolucdo da doenca. Entretanto, é possivel realizar o tratamento medicamentoso
para controle das alteracdes hemodinamicas e dos sintomas que a doenca pode vir a
causar. Por se tratar de uma doencga congénita sem cura medicamentosa, o paciente
cardiopata deve realizar consultas periodicas com um médico veterinario especialista
em cardiologia para acompanhar a progressao da doencga e ajustar os medicamentos,

a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida e longevidade.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O primeiro estagio obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria foi realizado na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais, na Vet Intensive, localizada em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 27 de maio de 2024 a 21 de junho de
2024. Esse estagio ofereceu a académica a oportunidade de acompanhar
especialidades como nefrologia, endocrinologia, oftalmologia, entre outras, e seus
diferentes tipos de atendimentos, casuisticas e formas de tratamento de afecgoes,
sendo alguns desses vistos pela primeira vez pela estudante. Além disso,
proporcionou a possibilidade de esclarecer as principais duvidas sobre as doengas
observadas. Durante este estagio, foi possivel executar atividades e procedimentos
de rotina sob a supervisao de médicos veterinarios especializados. A experiéncia em
um local onde os tutores possuem maior poder aquisitivo permitiu o acompanhamento
de uma maior quantidade de exames nos pacientes atendidos, oferecendo um
diagndstico mais seguro da afecgao estudada e um maior controle sobre o progndstico

do paciente.

No segundo estagio obrigatério, realizado na empresa Cor Pulmonale, também
localizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 24 de junho de
2024 a 17 de julho de 2024, foi possivel acompanhar atendimentos com enfoque na
area de cardiologia. Esse local conta com equipamentos para a realizagao de exames
como ecocardiograma e eletrocardiograma, o que proporcionou a graduanda a
oportunidade de visualizar a execugao desses exames, um diferencial importante para
sua experiéncia. Embora o numero de animais acompanhados tenha sido baixo, a
oportunidade de acompanhar o diagnostico e tratamento das principais afecgbes
cardiacas foi crucial para o aprendizado e desenvolvimento do senso critico da

académica.

As experiéncias vividas em outras instituicbes fora do local de graduagédo sao
importantes para que o aluno conheca outras areas, desenvolva novas habilidades e
exercite 0 senso critico. Somente através de agdes que expandam os conhecimentos
€ possivel que o aluno se torne um profissional melhor como médico veterinario, capaz

de oferecer aos seus pacientes um tratamento mais seguro e eficaz.
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