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1 INTRODUCAO

7

O estagio obrigatério supervisionado € uma disciplina do ultimo
semestre do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Neste periodo, 0 académico vivencia na pratica os
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, desenvolvendo o raciocinio
clinico, as habilidades interpretativas, diagnésticas e terapéuticas, além de
proporcionar a experiéncia de conhecer outras realidades para além do meio
académico, desenvolver a capacidade de solucionar problemas e favorecer a
criacado de uma rede de contatos profissionais — networking.

O estégio foi realizado em duas localidades privadas distintas e teve a
carga horéria total de 300h. O primeiro local de estagio escolhido foi a clinica Vet
Experts, onde sao realizadas diariamente consultas previamente agendadas com
profissionais especializados em diferentes areas da clinica médica de pequenos
animais, sob supervisdo da médica veterinaria Thatianna Camillo Pedroso, no
periodo de 29 de setembro a 24 de outubro de 2025, totalizando 160h.

Posteriormente, a segunda parte do estagio foi realizada na clinica
veterinaria Origem Medicina Animal, no setor de internacdo e unidade de terapia
intensiva, sob a supervisao da médica veterinaria Evelyn Lopes Kuntzel, entre os
dias 27 de outubro e 19 de novembro de 2025, com carga horéria total de 140h.

A escolha dos locais de estagio foi baseada em afinidade e
alinhamento com os objetivos futuros. Este trabalho tem como finalidade descrever
os locais de estagio, bem como todas as atividades desenvolvidas durante o periodo

e apresentar um relato de caso que fora acompanhado em um dos locais.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Local de estagio: Vet Experts
O consultorio Vet Experts fica localizado na cidade de Campo Grande,

estado de Mato Grosso do Sul, mais precisamente na rua Pedro Celestino n® 678,
Centro, CEP 79002-370. A empresa estd sob supervisdo da médica veterinaria
Thatianna Camillo Pedroso, sdcia proprietaria.

Os atendimentos acontecem de segunda a sexta-feira das 8 as 18h, somente
com horario agendado pela recep¢do. Dentre as especialidades atendidas estao:
cardiologia, pneumologia, nefrologia e urologia, infectologia, hematologia,
endocrinologia, geriatria e nutrologia veterinaria, além da realizacdo de exames
cardiolégicos como ecodopplercardiograma e eletrocardiograma, também com
hora marcada. Quando existe demanda, os médicos veterinarios também realizam
atendimento volante em clinicas parceiras ou a domicilio, a depender do
profissional. Por vezes, o consultério também recebe outros profissionais parceiros
para atendimento em conjunto de alguns casos especificos.

O estagio foi realizado com o objetivo de acompanhar da forma mais
proveitosa possivel a rotina de atendimentos de todos os profissionais, nao
enfatizando apenas uma determinada especialidade. Durante o periodo de estagio,
as atividades delegadas estavam relacionadas ao auxilio durante as consultas, bem
como contenc¢do dos animais, administracdo de medicamentos quando necessario
e acompanhamento em consultas realizadas em outras localidades de maneira
volante.

O consultorio fica localizado na area central da cidade, sendo de facil acesso
(Figura 1 A e B). O mesmo conta com uma recepcao logo apos a entrada (Figura
2), seguida de quatro salas de atendimento separadas de acordo com cada

profissional.



Figura 1. Entrada (A) e fachada (B) do consultério Vet Experts. Fonte: Arquivo
pessoal (2025).

Na recepgéao, encontram-se as balancas para pesagem dos animais antes
de cada consulta. Ao chegar para atendimennto, o responsavel finaliza o cadastro
com a recepcionista e o animal € direcionado a balanca para checagem do peso
corporal. O consultorio dispbe de duas balancas de tamanhos diferentes (Figuras
3 A e B), sendo a balanca pediatrica utilizada para a pesagem de felinos dentro

da sala de atendimento, evitando riscos de fuga e estresse.

Figura 2. Recepcao e ambiente de espera entre consultas. Fonte: Arquivo



pessoal (2025).

Figura 3. Balancas digitais para a pesagem dos pacientes de acordo com o porte.
A imagem A mostra a balancga pediétrica utilizada para felinos e a imagem B mostra

a balanca convencional. Fonte: Arquivo pessoal (2025)

O local conta com quatro consultérios distintos de acordo com a
especialidade, sendo todos eles equipados com mesa de atendimento, pia para
higienizagdo das maos, insumos para realizacdo de coletas e recipientes
adequados para descarte de materiais perfurocortantes e infectantes, como
demonstra a Figura 4. A divisdo das salas é feita conforme a especialidade

atendida pelo profissional da seguinte maneira:

Sala de atendimento 1 — Endocrinologia, geriatria e nutrologia.
Sala de atendimento 2 — Nefrologia e urologia.

Sala de atendimento 3 — Cardiologia e pneumologia.

Sala de atendimento 4 — Infectologia e hematologia.
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Figura 4. Salas de atendimento equipadas. A-Consultorio de nefrologia e urologia.
B-Consultério de infectologia e hematologia. C-Consultério de endocrinologia,
geriatria e nutrologia. D-Consultério de cardiologia e pneumologia. Fonte: Arquivo
pessoal (2025).

O local possui também uma grande area de gramado ao fundo (Figura
5), onde os animais podem sentir-se mais relaxados juntamente com seus
responsaveis antes ou apds as consultas. O espaco favorece a reducdo da
ansidade e estresse em animais muito reativos, principalmente quando ha presenca

de outros animais na recepcao.
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Figura 5. Espaco de quintal com gramado aos fundos do consultério. Fonte:
Arquivo pessoal (2025).

Durante as consultas, rotineiramente, sdo solicitados exames de
sangue para fins diagnoticos e/ou terapéuticos, 0os quais sao realizados a partir de
coletas de sangue periférico, realizadas pelo médico veterinario solicitante. As
amostras sao armazenadas em refrigeracdo (Figura 6) até a chegada do prestador
de servico que fara o recolhimento da mesma e encaminhamento ao laboratorio
responsavel. Exames como coproparasitologico, citologias por PAAF (Puncéo
Aspirativa por Agulha Fina) e urindlise também sao realizados de acordo com a
necessidade.

Do mesmo modo, pacientes endocrinopatas também necessitam com
frequéncia de exames hormonais para acompanhamento e/ou diagndstico. Desta
forma, as coletas séo realizadas no consultério seguindo um planejamento feito
pela médica veterinaria em acordo com a rotina do responsavel, uma vez que,
alguns testes hormonais necessitam de coletas durante todo um periodo do dia ou
até o dia todo.
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Figura 6. Frigobar localizado na recepgédo e destinado ao armazenamento de

amostras bioldgicas e de medicamentos. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As vezes, surge a necessidade da realizacdo de exames de imagem
como ultrassonografia e radiografia e, para isso, 0 exame € realizdo de maneira
terceirizada em parceria com um centro de especialidades veterinario. O
atendimento ocorre de forma volante com a ida dos médicos veterinarios
imaginologistas até a Vet Experts em horarios previamente estabelecidos, de
acordo com a agenda do responsavel pelo animal e do profissional.

Durante as consultas de nefrologia e urologia € possivel a realizacdo do
exame de hemogasometria de amostra de sangue venoso ou arterial, utilizando um
aparelho portatil que proporciona a visualizacéo dos resultados em menos de cinco
minutos, como demonstrado na Figura 7, o que permite que sejam realizadas as
correcdes hidroeletroliticas necessarias para o paciente. Em casos de reposi¢ao de
ions para correcdo do equilibrio acido-basico, o paciente é devidamente
encaminhado a uma clinica veterinaria parceira para internacdo, 0 mesmo
acontece quando sdo necessarias intervengdes cirurgicas e/ou intensivas em casos

mais criticos.
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Figura 7. Insercdo de amostra de sangue venoso para leitura em maquina portétil

de hemogasometria durante consulta de nefrologia e urologia. Fonte: Arquivo
pessoal (2025).

2.1.1 Casuistica na Clinica Vet Experts

Durante as quatro semanas de estagio foi possivel acompanhar os
atendimentos em todas as especialidades, totalizando 97 atendimentos, sendo 92
consultas e cinco exames cardiolégicos. Dentre as especialidades, a
endocrinologia (36,1%) e a infectologia (20,6%) possuiram a maior parcela na
casuistica, enquanto a pneumologia foi a menor (3,1%). Em relacdo as desordens
acompanhadas durante os atendimentos, houve grande variacao, porém, algumas
alterac6es foram vistas com mais frequéncia, como demonstra a Tabela 1.

No comparativo entre espécies, 0s caes representaram um numero 17
vezes maior do que 0s gatos, o que pode ser visualizado com preciséo no Grafico
1. Isto pode ser justificado pela ampliacdo do numero de médicos veterinarios
especializados em medicina felina na cidade, além de clinicas especificas para a
espécie, 0 que leva o responsavel a dar preferéncia a estes locais a fim de
amenizar o estresse do animal.
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Tabela 1. NUumero de atendimentos de cdes e gatos acompanhados durante o
periodo de estagio de acordo com a especialidade. As condi¢cdes clinicas mais vistas

durante os atendimentos também pdde ser relacionada na ultima coluna.

Especialidade Atendimentos (n) Atendimentos (%) Condigéo clinica mais
atendida

Endocrinologia e 35 36,1% Diabetes mellitus
geriatria
Infectologia 20 20,6% Leishmaniose visceral canina
Nefrologia e urologia 13 13,4% Doenca renal cronica
Cardiologia 11 11,3% Endocardiose
Hematologia 10 10,3% Trombocitopenia imunomediada
Nutrologia 5 5,2% Obesidade
Pneumologia 3 3,1% Traqueo/broncomalécia

Grafico 1. Comparacdo entre a totalidade de atendimentos de caninos e

felinos acompanhados durante o periodo de estagio.

Comparativo entre espécies
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Dentre os atendimentos de cdes houve grande diversidade de racgas
atendidas, conforme ilustrado no Grafico 2. As racas de pequeno porte foram as
mais atendidas em relacdo as de médio e grande porte, porém, estes dados sao

compativeis com o esperado considerando a predisposicdo das mesmas para as

doencas tratadas pelas especialidades atendidas no consultério, como por exemplo
a predisposicdo das racas Poodle e Yorkshire a cardiopatias e pneumopatias. Ja
em relacdo aos pacientes felinos, apenas duas racas foram observadas: Maine

coon e Persa, sendo o restande sem raca definida.
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A casuistica do estagio obteve maior prevaléncia de animais fémeas do

gue machos, como demonstra o Gréfico 3.

Gréfico 2. Demonstracdo da diversidade de racas de caes acompahadas no

periodo de estagio considerando todas as especialidades.

Variagao entre ragas de cdes

B SRD (Sem Raca Definida) ® Lhasa apso M Yorkshire terrier
Poodle M Schnauzer m Shih-tzu

B Golden retrivier B Spitz alemao B Maltés

M Bulldog francés M Labrador retrivier H Pug

M Border collie M Fox paulistinha Pastor alemdo
Pinscher B American bully B American starforshire

21
12
8 7
5
I. 44 44333 92 92 2291111111
[ T 1T 1T 1 I e R

N2 de pacientes

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
Gréfico 3. Representacdo grafica da comparacdo entre a quantidade de

animais acompanhados durante o peridodo de estagio, totalizando 43 (n) machos

e 54 (n) dentre as especialidades do consultorio.

Comparativo entre machos e fémeas
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2.2 Local de estagio: Origem Medicina Animal

Sob supervisdo da médica veterinaria e sécia proprietaria Evelyn Lopes
Kuntzel, a segunda parte do estagio supervisionado foi realizada na clinica
veterinaria Origem Medicina Animal que encontra-se na rua Dr. Arthur Jorge n° 208
Centro, CEP 79002-440 em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Além dos atendimentos de clinica médica geral de cdes e gatos, 0 espaco
conta também com médicos veterinarios especializados em oftalmologia,
hematologia, nefrologia, endocrinologia, dermatologia, oncologia e cirurgia geral,
além de internacdo 24h, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e também laboratério
de andlises clinicas proprio e centro cirdrgico equipado. Ademais, a clinica possui
convénio com um banco de sangue animal da cidade, o que facilita a oferta de
hemotransfusdo com mais agilidade em casos urgentes.

Os atendimentos acontecem por livre demanda ou com horario
previamente agendado a depender da especialidade e do profissional, e ocorrem
das 07 as 19h de segunda a sdbado e também aos domingos e feriados em
carater de plantdo. Havendo vagas disponiveis na internacdo e UTI, os animais
encaminhados de outras clinicas parceiras sdo admitidos a qualquer horério sem
necessidade de agendamento.

O periodo de estagio foi inteiramente realizado no setor de internagéo e
terapia intensiva, auxiliando nos cuidados aos pacientes internados de forma a
administrar medicacdes, realizar coletas de sangue, acompanhar os médicos
veterinarios em consultas, bem como participar da organizacéo do espac¢o quando
era solicitado.

A clinica esta situada em éarea central da cidade e possui uma ampla
fachada (Figura 8), o que facilita a sua visualizacédo. Logo ap0s a entrada fica a
recepcado onde séo realizados os primeiros atendimentos ao responsavel pelo
animal, seguida de um corredor com cinco salas de consultorio separadas entre
os profissionais. No mesmo corredor esta localizado o centro cirargico onde sao
realizadas principalmente cirurgias de tecidos moles e oftalmicas. Proximo a
recepgdo esta localizado também o laboratério de analises clinicas que, além dos
exames convencionais, também realiza coleta e anélise de medula dssea

(mielograma).
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Figura 9. A-Consultério de nefrologia e hematologia. B-Recepcdo da clinica.

Fonte: Google imagens (2025).

O setor de internacéo apontado na Figura 10 tém capacidade para atender
11 animais individualmente, ndo havendo separagcéo entre caninos e felinos. Os
farmacos ficam armazenados em gavetas na estacdo de trabalho posicionada no
centro do espaco, juntamente com todos 0s insumos necessarios. Ao ser admitido
na internacéo, o animal passa por avaliacdo veterinaria e recebe todos os cuidados
necessarios, desde procedimentos simples como canulacdao venosa e coleta de

sangue até manobras mais delicadas como toracocentese e sondagem uretral.
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Figura 10. Setor de internacdo de cées e gatos da clinica Origem Medicina Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Em conjunto com o setor de internacéo, esta situado o espaco da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), com dois leitos individuais, um ventilador mecéanico, dois
monitores multiparamétricos e suporte de oxigénio para dois pacientes em

simultaneo, como visualizado na Figura 11.

N

Figura 11. UTI da clinica Origem Medicina Animal. Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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2.2.1 Casuisticas dos atendimentos na Clinica Origem Medicina Animal

Durante as trés semanas e trés dias de estagio foi possivel acompanhar a
internacao de 35 pacientes, sendo 33 caninos e dois felinos e a maior parcela foi
de animais fémeas do que machos, como pode ser visualizado no quadro de
classificacéo de pacientes da Tabela 2.

Em relacéo a categoria das internacdes, foram 23 animais na modalidade de
internagdo comum, oito na modalidade de terapia semi-intensiva e seis em terepia

intensiva, como demonstra o Grafico 4.

Tabela 2. Tabela de classificacdo por espécie e sexo dos animais acompanhados

durante o periodo de estégio.

CLASSIFICACAO CAES GATOS
Machos 15 0
Fémeas 20 2
Total 35 2

Grafico 4. Representacdo grafica da quantidade (n) de animais admitidos em cada

modalidade de internacdo durante o periodo de estagio.

Comparativo entre modalidades de internagao
50
45
40
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30
25
20
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s |
: ]

Comum Semi intensiva Intensiva

Em suma, a casuistica do estagio apresentou grande variedade em relacao

a condicao clinica que motivou a internacao dos pacientes, sendo as condi¢des de
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carater neoplasico as mais observadas devido a atuacdo da especialidade de
oncologia na clinica, o que pode ser observado na Tabela 3. Além disso, afeccdes
hematoldgicas, infecciosas e parasitarias também foram recorrentes, o que pode

ser considerado comum na area da clinica médica de pequenos animais.

Tabela 3: Casuistica das internacdes durante o periodo de estagio.

TIPO DE AFECCAO Quantidade de
internagoes
Oncologia 11
Hemato/infecto/parasitaria 8
Oftalmologia 5
Recuperagdo anestésica 3
simples
Castracéo 2
Respiratdrio 2
Gastrointestinal 2
Neurologia 1
Nefrologia 1

3 INTOXICACAO POR DIFETIALONA EM UMA CADELA DA RACA BASSET
HOUND - RELATO DE CASO

3.1 Contextualizacéo

Os animais domésticos podem ser intoxicados de maneira acidental ou,
por vezes, criminosa, principalmente os cées e 0s gatos, ja que 0s venenos tratam-
se de produtos de facil acesso e uso indiscriminado (SAKATE et al., 2015). A
intoxicagdo nestes animais geralmente resulta da ingestéo por via oral de iscas para
roedores, mas pode ocorrer de maneira secundaria ou de retransmissao, quando o
céo ou gato faz a ingestédo de roedores intoxicados ou de animais que nao sao alvos
diretos, com passaros e inverterbrados, porém, isto € menos comum do ponto de
vista clinico (PAULIN et al., 2024).

Sao classificados como rodenticidas as substancias utilizadas no
controle de roedores em geral. Existem diversos tipos de rodenticidas e as
intoxicacOes causadas por estes geralmente sao fatais. As substancias rodenticidas
mais utilizadas sdo os anticoagulantes, o fluoracetato de sddio, a estricnina e a
brometalina (RIBEIRO, 2013).
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Pode-se subclassificar estas substancias em duas categorias:
Rodenticidas Anticoagulantes de Primeira Geracao (Anticoagulant Rodenticides
of First Generation — FGARS) e Rodenticidas Anticoagulantes de Segunda
Geracao (Anticoagulant Rodenticides of First Generation — SGARs). Os SGARs
também sao conhecidos como “supervarfarinas” e dentre esses compostos estao
o brodifacoum, a brodimalona e a difetialona (PAULIN et al., 2024).

Alguns anticoagulantes naturais possuem sua derivacdo a partir do
cravo doce como o dicumarol, e os derivados da cumarina podem ser utilizados
tanto como medicamentos quanto como rodenticidas. Um anticoagulante
comumente aplicado em fins terapéuticos é a varfarina, que caiu em desuso ao
longo do tempo como pesticida para controle de roedores devido a resisténcia
desenvolvida pelos mesmos. Atualmente, as substancias mais utilizadas para
essa finalidade sdo os anticoagulantes de segunda geracdo, pois apresentam
longa acéo e efeito mais eficaz (ANDERSON, 2012).

Animais expostos a rodenticidas anticoagulantes em geral apresentam
0s primeiros sinais clinicos dentro de um periodo de um a sete dias ap6s a ingestéo,
tempo suficiente para que os fatores de coagulacdo estejam ausentes no
organismo,a depender do agente consumido. Os sinais clinicos sédo decorrentes da
coagulopatia e podem ser inespecificos como letargia, dispneia e sangramento pela
cavidade oral (MEROLA, 2002). A terapéutica indicada para dar suporte ao
paciente é baseada em correcdes de distlrbios hidroeletroliticos, suporte

ventilatorio e hemotransfusdo caso haja necessidade (RIBEIRO, 2013).

3.2 Atuagao da vitamina K no processo de hemostasia

Entende-se por hemostasia o conjunto de mecanismos fisioldgicos
responsaveis por preservar a integridade do sistema vascular, o qual é fechado e
opera sob alta pressao, diante de lesdes ou rupturas nos vasos (FURIE e FURIE,
2008).

A lesdo de um vaso sanguineo em condi¢cdes normais desencadeia
respostas imediatas para que haja uma rapida acao do sistema hemostatico. O fluxo
sanguineo alterado permite que o colageno subendotelial seja exposto, induzindo a
adesédo plaquetaria. As plaguetas que se aderem ao local da lesdo agregam-se,

formando o tampéao plaquetario primario, estrutura de transicao e instavel que atua
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como base para a hemostasia secundaria (NELSON e COUTO, 2015).

Para que ocorra o processo de hemostasia secundaria é necessario a
acdo dos fatores de coagulacédo produzidos no figado que participam de reacdes
altamente especificas. A vitamina K origina-se do Koagulation e trata-se de uma
substancia necessaria como cofator no processo de ativacdo dos fatores de
coagulacéao I, VII, IX e X. A deficiéncia da vitamina K € vista com mais frequéncia
em reagOes de antagonismo induzido por rodenticidas anticoagulantes, que
impedem o processo de reciclagem da mesma (TAKAHIRA, 2015).

Durante o processo de coagulacdo, alguns fatores necessitam de
adicdo de grupos carboxila ao acido glutamico de seus radicais, e, para que iSso
aconteca € necessario a disponibilidade da forma ativa da vitamina K, que age
como cofator para a enzima responsavel por essa modificagdo. Apds este
processo, a vitamina K torna-se inativa e a enzima epoOxido redutase a reduz
novamente a sua forma ativa (hidroquinona). A auséncia de vitamina K1 ativa pode

levar a graves tendéncias hemorragicas (GUYTON e HALL, 2011).

3.3. Toxicodinamica e toxicocinética

A biodisponibilidade das varfarinas € considerada 6tima, ja que 99% do
principio ativo liga-se a proteina albumina presente no plasma. Sua maxima
concentracdo sérica € antingida 1 hora apds a ingestdo, porém, devido ao seu
mecanismo de acao que promove lenta mobilizacdo, este ndo é considerado o pico
de efeito tbxico maximo, que ocorre de fato cerca de 48 horas apos, a depender do
namero de exposi¢des. A varfarina ingerida em dose Unica tém seu efeito iniciado
em 12 a 16 horas e pode durar de quatro a cinco dias. No cdo e em outras espécies
domeésticas a meia-vida da substancia no plasma € de cerca de 14 a 15 horas. Para
a total eliminacdo pelo organismo sdo necessarios de 2 a 4 dias, onde, 0s
metabdlitos inativos serdo excretados pela urina apés biotransformacéo hepatica
(SAKATE et al., 2015).

A toxicodinamica dos rodenticidas anticoagulantes envolve a
interferéncia no processo de ativacao da vitamina K, inibindo a funcdo normal do
organismo de preservar a mesma. Fisiologicamente, a vitamina K é consumida
através da carboxilacdo proteica e esta presente como epoxido de vitamina K, que

nao interfere na ativacao das proteinas responsaveis pela coagulacédo. Em funcdes



23

normais, o organismo realiza a conversao do epoxido de vitamina K em vitamina K
ativa por meio da enzima epoxido redutase de vitamina K. As varfarinas inibem a
funcdo desta enzima, o que resulta na auséncia de vitamina K ativa e
consequentemente deficiéncia na formacao das proteinas precursoras dos fatores
de coagulacdo (MEROLA, 2002).

Os fatores de coagulacao inativados levam o organismo a sofrer uma
coagulopatia secundaria, j& que, sdo dependentes da vitamina K. Estes fatores
estdo diretamente ligados a cascata de coagulacdo e possuem importantes
funcdes nas vias intrinsica, extrinsica e comum, e sao eles: fator Il ou protrombina
(via comum), fator VIl (via extrinseca), fator IX (via instrinseca) e fator X (via

comum) (SAKATE et al., 2015).

3.4. Diagnostico e tratamento

O diagnostico da intoxicacao por rodenticida anticoagulante é baseado
majoritariamente no historico clinico do animal, além da observacdo de
hemorragias no exame fisico. O histérico clinico de coagulopatia secundaria, a
ocorréncia de hemorragias moderadas a graves, hemorragias intracavitarias (torax,
pericardio, abdominal, hematuria, hemometra), hemorragias em tecido subcutaneo
e/ou intramuscular (hematomas), isto é, manifestacdes clinicas de disturbio de
hemostasia secundaria, sugerem intoxicacdo. Havendo dispneia o diagndstico
diferencial inclui intoxicacdo por rodenticida anticoagulante, pois € a queixa
principal quando ocorrem hemorragias intratoracica e intrapulmonar. A terapéutica
indicada para animais com quadros hemorragicos deve ser a administracao de
vitamina K1 além de internacdo por pelo menos 24 horas para pacientes com
hemorragia macica. O manejo destes pacientes deve ser cauteloso a fim de evitar
situacOes estressantes, desta forma, alguns necessitam de sedacdo (BATES,
2016).

Os fatores de coagulacao vitamina k dependentes em caes possuem
meia vida que variam de 6 a 41 horas, o que justifica o inicio tardio dos sinais
clinicos. O fator VII € o que possui a meia vida mais curta (6,2 horas), e isso leva a
escolha do exame de tempo de protrombina (TP) que avalia a via extrinseca e,
neste caso, resultara em tempo prolongado (SAKATE et al, 2015).

Em casos de ingestao recente de rodenticidas anticoagulantes pode ser

utilizada a indug&o ao vomito a fim de eliminar a substéancia do trato grastrointestinal
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através da administracao de peréxido de hidrogénio a 3% ou apomorfina em cées e
dexmedetomidina ou xilazina em gatos. Contudo, este método € indicado apenas
guando o paciente ndo apresenta nenhuma outra condicdo que possa contraindicar
o procedimento como por exemplo distirbios convulsivos e cardiopatias.
Rodenticidas no formato de iscas em barra podem permanecer por até 8 horas no
estbmago, permitindo a descontaminacdo por émese induzida (DECLEMENTI,
2018).

A primeira linha de tratamento é a administracdo de fitomenadiona —
vitamina k1 ativa — no minimo por 21 dias, seguido de avaliagcdo do tempo de
protrombina em 48 horas. Hemotransfusdes de plasma ou sangue total podem ser
realizadas a fim de repor os fatores de coagulagéo perdidos, e, o volume a transfundir
depende do do valor do volume de hemacias (BATES, 2016).

3.5. Descricéo do caso

O setor de terapia intensiva da clinica Origem Medicina Animal admitiu
para internacdo no dia 25 de setembro de 2025 um paciente canino proveniente de
encaminhamento de outra clinica veterinaria apresentando intensa dispneia e
hemorragia pela cavidade oral. O animal em questédo tratava-se de uma fémea da
raca Basset Hound de seis anos de idade, castrada e pesando 30 kg, que, segundo
o historico relatado pela responsavel teria ingerido uma determinada quantidade de
rodenticida do tipo difetialona ha cerca de uma semana anterior a data do
atendimento. No estabelecimento onde foi atendida anteriormente, a médica
veterinaria levantou a suspeita de Coagulagcédo Intravascular Disseminada (CID)
secundaria a intoxicacdo por rodenticida, hipétese que fora descartada
posteriormente pela equipe clinica da UTI Origem apds completa avaliagdo do
caso.

De acordo com o histérico relatado pela responsavel pelo animal,
estimou-se que o contato com o0 pesticida teria ocorrido no dia 16/09/2025 e
somente cerca de uma semana depois, no dia 25/09/2025 notou-se o surgimento
dos primeiros sinais clinicos, que foram: cansaco féacil, letargia, dispneia e tosse.
De imediato o animal foi levado a uma clinica veterinaria para um primeiro
atendimento onde foram realizados exames laboratoriais — perfil basico de
hemograma e bioquimico — que ndo demonstraram alteracdes significativas além

de discreta trombocitopenia e leucocitose sem desvio a esquerda, e, radiografia
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toracica (Figura 13) que indicou a presenca de efuséo pleural. Ademais, na clinica
também foi administrado Monovin K® (vitamina k hidrossoltvel — k3 menadiona)
como terapia antihemorragica, porém, diante da gravidade e evoluc¢do do caso, a
médica veterinéria responsavel optou por encaminha-la ao final do dia a clinica

Origem Medicina Animal.

Figura 13. Projecao latero-lateral esquerda de radiografia toracica evidenciando
aumento de radiopacidade pulmonar de padréo alveolar em topografia de lobo
cranial esquerdo. Fonte: CEVET (2025).

Apo6s admissdo em internagdo na modalidade intensiva, iniciou-se de
imediato o protocolo terapéutico adequado associado a oferta de oxigénio e
monitoracao constante dos parametros vitais (pressao arterial sistolica, temperatura
retal, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacéo periférica de O2) e também uma
investigagédo mais completa do caso com o auxilio dos exames de hemogasometria
e T-FAST. A avaliacdo hemogasométrica por amostra de sangue venoso resultou
em acidose respiratéria com alcalose metabdlica compensatoria leve e
hipocalcemia leve, e, o T-FAST evidenciou a presenca de conteudo liquido de
carater efusivo em cavidade pleural. Realizou-se entdo o procedimento de
toracocentese guiada para drenagem do conteudo que totalizou em 831 mL de
material sanguinolento (Figura 14), confirmando o diagnostico de hemotorax
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secundario a intoxicacao por difetialona.

Figura 14. Parte do contetdo sanguinolento drenado do térax do animal nas
primeiras 12 horas de internacdo.Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Diante do quadro hemorragico e levando em consideracdo os efeitos
anticoagulantes do rodenticida no organismo do animal, a equipe clinica solicitou
junto ao banco de sangue parceiro o envio de trés bolsas de plasma fresco (Figura
15) a fim de iniciar a reposicdo dos fatores de coagulacdo perdidos e conter a
hemorragia. Em relacdo a terapéutica farmacoldgica instituida, foram prescritas
medicacOes sedativas com 0 objetivo de tranquilizar o animal e reverter o quadro
de taquipneia por esfor¢o respiratorio, anti histaminico como prevencédo de choque
anafilatico pds transfusdo de plasma, uma vez que, ndo fora possivel realizar o
teste de compatibilidade diante da urgéncia do caso, antifibrinolitico para controle
de hemorragia, vitamina k1 ativada como precursor dos fatores de coagulacdo e
terapia antihemorragica, antipirético, antiemético e corticosteroide como
antiinflamatdrio. Além disso, o animal também foi submetido a sondagem uretral
para mensuracao do débito urinario. A Figura 16 descreve os farmacos utilizados
bem como a dose e frequéncia de cada dentro das primeiras 12 horas de

internacgéao.
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Figura 15. Uma das seis unidades de plasma fresco transfundidas na

paciente ao longo do periodo de internacdo. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 16. Quadro relacionando as medica¢fes prescritas nas primeiras
horas de internag&o no dia 25/09/2025.

Farmaco Dose e viade adm. Frequéncia
Dexmedetomidina 1 ug/kg/h Apenas uma
+ ketamina + 1,6 kg/kg/h vez
Difenidramina 0,5 mg/kg via IV Apenas uma

vez
Acido tranexamico 15 mg/kg via IV TID
Fitomenadiona 5 mg/kg via SC SID
Dipirona 25 mg/kg via IV Se necessario
Ondansetrona 1mg/kg via IV Se necessario
Dexametasona 0,25 mg/kg via IV Apenas uma
vez

Fonte: Elaboracéo propria (2025).
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Ao fim da fase inicial de internacdo (12h) no setor de UTI, o quadro clinico
da paciente foi considerado critico porém estavel com evolucéo favoravel e foram

registrados durante o periodo 0s seguintes parametros vitais:

PAS = Presséo arterial sistolica

FC = Frequéncia cardiaca

TR = Temperatura retal

SpO2 = Saturacgao periférica de oxigénio

- PAS 112-130 mmHg - FC 120-130 bpm

- SpO2 entre 95 e 99% com suporte de 02 - Glicemia 118-149 mg/dL

- Padrao respiratorio dispneico com - Débito urinario de 0,3 mL/kg/h
melhora durante oxigenioterapia - TR 38,5°-39,9°C

- Mucosas normocoradas

- Comportamento calmo e responsivo ao ambiente e as manipulagdes.

No inicio do segundo dia de internacdo (26/09/2025) finalizou-se a
infusdo continua de drogas sedativas e foi realizado uma nova radiografia toracia
Figura 17 e também nova toracocentese guiada 12h apds a ultima drenagem, a
qual resultou em 450 mL de conteddo sanguinolento que posteriormente fora
enviado para andlise laboratorial onde os achados citolégicos foram compativeis
com efusdo hemorragica por hemorragia ativa. No mesmo dia tentou-se realizar o
desmame da oferta de oxigénio porém houve queda na saturacao periférica de 02,
sendo necessario manter o animal em oxigenioterapia pela sonda nasofaringea.
Para melhor manejo do quadro clinico foram realizados novos exames laboratoriais

(hemogasometria, hemograma, bioquimica sérica, coagulograma e urindlise).
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Figura 17. Projecdo latero-lateral esquerda de radiografia toracica
evidenciando discreta retracdo de lobos pulmonares por contetdo liquido. Fonte:
CEMEV (2025).

Ao hemograma observou-se baixo valor de hematdcrito —28%— e
anemia normocitica normocrémica. Na avaliacdo da série branca houve presenca
de leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda e, na avaliagéo das plaguetas,
notou-se trombocitopenia. Em bioquimica sérica ndo houveram altera¢gbes dignas
de nota. O exame de hemogasometria ndo revelou alteracbes necesséarias de
intervencao e o coagulograma resultou em tempo de protrombina acima do valor
de referéncia — 14s — e reducéo no fibrinogénio — 100 mg/dL —. O exame de urindlise
evidenciou a presenca de sangue oculto e proteinuria.

Durante o dia surgiu também a necessidade de nova transfusdo de
plasma fresco (trés bolsas) e adicionou-se terapia antimicrobiana (ampicilina +
sulbactam) as prescri¢cdes, o que pode ser observado no quadro da Figura 18,
tendo em vista que o sangue presente em alvéolos pulmonares torna-se um meio
de cultura para bactérias. Foi também inserido a prescricdo a terbutalina como
broncodilatador a fim de minimizar a pneumopatia por esfor¢co respiratorio e o
fitoterapico Yunnan Baiyao como auxilio para estabilizacdo do coagulo. O
corticosteroide de escolha também fora alterado, passando de dexametasona para
hidrocortisona. Os parametros vitais da paciente permaneceram sem alteracdes
significativas além da taquipneia e oliguria observada em débito urinario. O quadro

clinico se manteve critico e estavel.



Farmaco Dose e viade adm. Frequéncia
Difenidramina 0,5 mg/kg via IV Apenas uma
vez
Acido tranexamico 15 mg/kg via IV TID
Fitomenadiona 5 mg/kg via SC SID

Dipirona 25 mg/kg via IV Se necessério
Ondansetrona 1mg/kg via IV Se necessério
Hidrocortisona 0,25 mg/kg via IV Apenas uma
vez
Ampicilina + 20 mg/kg via IV TID
sulbactam
Yunann Baiayo lcp VO BID
Terbutalina 0,005 mg/kg via SC QID
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Figura 18. Quadro relacionando as medicacées em uso no dia 26/09/2025.

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Dois dias ap0s a internacdo o animal comecou a apresentar um quadro
hipertensivo com a PAS oscilando entre 180 e 200 mmHg, reduzida gradualmente
a 140 mmHg apds administracdo de butorfanol para promover maior conforto
respiratorio, porém, o quadro manteve-se posteriormente, sendo necessaria a
insercdo de farmaco vasodilatador na prescricdo medicamentosa. Demais
parametros apresentaram-se dentro da normalidade com evolucéo favoravel da
diurese. Neste dia a equipe iniciou uma nova tentativa de retirada do suporte de O2
mas novamente ndo houve sucesso, sendo necessario manter a oxigenioterapia
apos o exame de hemogasometria demonstrar hipdxia importante — 85% —. Fora
realizado também novo exame T-FAST que evidenciou discreta efusdo pleural
laminar & esquerda sem indicacdo de drenagem; a ultrassonografia abdominal
observou-se gastrite, hepatopatia aguda e lesédo renal aguda, achados condizentes
com o quadro clinico. Alguns exames laboratoriais foram repetidos e demonstraram
anemia nao regenerativa, leucocitose por neutrofilia, linfopenia, monocitose e
trombocitopenia discreta. A bioquimica sérica, foi identificada creatinina
discretamente reduzida. Na terapéutica medicamentosa (Figura 19) houve
insercéo de analgésicos opiddeis para controle de dor.
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Figura 19. Quadro relacionando as medicacdes em uso no dia 27/09/2025.

Farmaco Dose e viade adm. Frequéncia
Acido tranexamico 15 mg/kg via IV TID
Fitomenadiona 5 mg/kg via SC SID
Dipirona 25 mg/kg via IV Se necessério
Ondansetrona 1mg/kg via IV Se necessério
Hidrocortisona 0,25 mg/kg via IV Apenas uma

vez
Ampicilina + 20 mg/kg via IV TID
sulbactam
Yunann Baiayo lcp VO BID
Terbutalina 0,005 mg/kg via SC QID
Metadona 0,2 mg/kg via IV Apenas uma

vez
Tramadol 3 mg/kg via IV TID
Anlodipino 0,25 mg/kg VO BID

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).

Ao final do dia 29/09/25 notou-se melhora clinica da paciente, que, manteve-

se eupneica e com spO2 dentro da normalidade apos retirada a oferta de O2. No
dia seguinte - 30/09/25 - o animal foi submetido a uma nova radiografia toracica
(Figura 20) que demonstrou evolucdo favoravel em comparacdo a radiografia
anterior, porém, ainda evidenciando quadro de pneumopatia.

Diante da evolucédo favoravel da paciente que manteve-se com parametros
vitais dentro da normalidade, aceitando alimentacdo de forma espontanea e com o
comportamento ativo, foi estabelecida alta hospitalar assistida com prescricao de

medicamentos a serem feitos em casa e retorno agendado posteriormente.
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Figura 20. Projecéo latero-lateral esquerda de radiografia toracica realizada
no dia 30/09/2025 evidenciando evolugéo favoravel em comparacao a radiografias
anteriores. Fonte: CEMEV (2025).

3.6. Discusséao

Quadros clinicos intoxicagao por rodenticidas sdo considerados relativamente
comuns na medicina veterinéria intensiva e, a abordagem precisa do paciente
hemorragico é crucial para um um prognéstico e evolucao favoravel. De acordo com
Sakate et al. (2015), as hemorragias em regides vitais como as cavidades toracica e
abdominal representam um dos principais fatores determinantes para o 6bito em
animais intoxicados por rodenticidas anticoagulantes, pois, a morte aguda decorre
de hemorragias extensas em cavidade pleural, parénquima pulmonar ou espacos
mediastinais.

A escolha da terapéutica instituida obteve bons resultados por ser adequada
frente ao quadro de coagulopatia secundaria a intoxicacdo por difetialona,
considerando a fisiopatologia do agente anticoagulante. A administracdo de
fitomenadiona por via subcutdnea e hemotransfusdo de plasma fresco foram
fundamentais para a restauracdo dos fatores de coagulacdo dependentes da
vitamina K e conter o sangramento ativo, conforme descrito por Sakate et al. (2015),
Anderson (2012) e Ribeiro (2013). A associacdo de de acido tranexamico,
antimicrobianos e suporte intensivo continuo contribuiu para a estabilizagdo
hemodinamica e prevencdo de complicacbes, em concordancia com as
recomendacdes de Merola (2002) e Declementi (2018). A resposta clinica observada
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neste caso refor¢ca os achados de Bates (2016) e Paulin et al. (2024), que destacam
a eficacia da abordagem precoce e multimodal no manejo de intoxicacbes por
rodenticidas anticoagulantes de segunda geracdo, resultando em progndstico
favoravel e recuperagédo completa do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS
O relato de caso descrito neste trabalho evidenciou a gravidade das

intoxicagbes por rodenticidas anticoagulantes, principalmente os de segunda
geracao devido ao seu longo periodo de acéo e reforcou a importancia do suporte
precoce e do adequado raciocinio clinico da equipe. O periodo de estagio
supervisionado nas instituicbes Vet Experts e Origem Medicina Animal
proporcionaram aprimoramento técnico, aprendizagem macica referente a diversas
especialidades, bem como desenvolvimento pessoal e profissional. Dessa forma, o
estudo contribui para o entendimento clinico e terapéutico das intoxicacdes por
varfarinas, destacando a relevancia do manejo intensivo e da atualiza¢ao constante

na pratica médico-veterinaria.
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