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ESTAGIO’ CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O presente relatorio descreve as atividades realizadas e acompanhadas durante o periodo de
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), pela discente Yasmin
Guilhardo sob orientacdo da professora Dra. Maria Elisa Trost, na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais. O estagio ocorreu no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Santa Maria, na cidade de Santa Maria — RS, com supervisdo da Médica Veterinaria Msc. Ana
Paula da Silva no periodo de 01 de agosto a 26 de outubro de 2018, perfazendo o total de 456
horas. Foram acompanhados 204 casos clinicos, sendo 171 pacientes caninos, e 33 felinos.
Foram escolhidos dois casos clinicos acompanhados pela estagiaria que despertaram interesse
para relato e discussao: intoxicacdo por Paraquat e dermatite actinica em cées. A realizacdo do
ECSMV, assim como escrever o presente relatério proporcionaram a estagiaria a pratica
necessaria das teorias aprendidas durante o curso de Medicina Veterinaria, bem como a
compreensdo de que a jornada de um Médico Veterinario se faz através de estudos constantes
e muita dedicacdo, na qual a graduacdo € apenas uma base sélida para esse futuro, sendo
necessarias atualizacfes e especializacBes constantes na vida do profissional para exercer a

Clinica Médica da melhor maneira possivel.
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1 - INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) faz parte da
grade curricular do curso de Bacharel em Medicina Veterinaria da Universidade Federal do
Pampa como componente do décimo semestre, sendo obrigatorio para a formagéo do Médico
Veterinario. Seu objetivo é proporcionar a experiéncia dentro da rotina da profissdo na area
escolhida pelo estudante, além de aprimorar, na pratica, aquilo que foi estudado durante o
curso

O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), localizado na Cidade Universitaria, Bairro Camobi, na
cidade galcha de Santa Maria. O estagio ocorreu sob supervisdo da Médica Veterinaria MSc
Ana Paula da Silva, e da orientacdo da Prof. Dra. Maria Elisa Trost, e foi realizado no periodo
de 01 de agosto até 26 de outubro, perfazendo o total de 456 horas.

A escolha do local do estagio se deu pelo fato de ser um Hospital Universitario, o que
proporciona ao estagiario a oportunidade de trabalhar com grandes profissionais e
professores, que possuem paciéncia em explicar suas condutas clinicas. Além disso, permite a
troca de experiéncia com estagiarios oriundos de todo o Brasil, e conta com uma boa
casuistica e infraestrutura na area de interesse da académica, além de ser considerado um
hospital de referéncia no Estado.

O presente relatério tem como finalidade descrever as atividades acompanhadas e
exercidas pela académica Yasmin Guilhardo durante 0 ECSMV na érea de Clinica Médica de
Pequenos Animais. O mesmo contempla a descricdo do local de realizagdo do ESCSM, a
rotina de atividades e os casos clinicos acompanhados pela estagiaria. Em meio a todos os
casos acompanhados sdo enfatizados dois casos clinicos, escolhidos pela académica, a
intoxicagdo por Paraquat, por ter sido possivel acompanhar trés caninos intoxicados do
mesmo tutor e a evolucdo, e dermatite actinica, pelo interesse na area de dermatologia, que

sdo relatados e discutidos na sequéncia.
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2 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nessa sessdo sera descrito o local de estagio, sua infraestrutura, funcionarios
pertencentes ao corpo clinico, a rotina e atividades que foram acompanhadas ou
desenvolvidas no HVU-UFSM. Os casos clinicos sdo separados de acordo com o0s sistemas
orgénicos envolvidos, e a casuistica do que foi acompanhado ou realizado também ¢é

apresentada.

2.1 — Descricdo do local de estagio

O HVU (Figura 1) foi fundado em seis de outubro de 1973 no municipio de Santa Maria
- RS com a missdo de prestar servi¢cos com valores acessiveis para a comunidade local e da
regido. Disponibiliza atendimentos clinicos no setor de pequenos e grandes animais, cirurgias,
exames de diagnostico laboratoriais e de imagem, proporcionando aos alunos da institui¢do e
estagiarios de varias universidades conveniadas a chance de aliar o conhecimento teérico
obtido nas salas de aula com atividades préaticas, supervisionadas por médicos veterinarios que

integram a equipe.

i b

Figura 1: Fachada do Hospital da Universidade Federal de Santa Maria
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A clinica médica de pequenos animais, onde foi realizado o estagio, contava com as
especialidades de neurologia, oftalmologia, dermatologia e traumatologia. Além disso, 0s
servicos de anestesiologia, cirurgias, anélises clinicas, exames de necropsia e histopatolégico
estavam disponiveis, e havia ainda o servico de diagnostico por imagem, que durante o
periodo de estagio operava apenas com exames de ultrassom.

O corpo clinico era composto por quatro residentes de clinica médica do primeiro ano
(R1) e trés residentes do segundo ano (R2), além de residentes do primeiro e segundo ano da
clinica cirdrgica e das areas de anestesiologia, diagnostico por imagem e patologia clinica, de
docentes que ministram as aulas e realizam atendimentos, e médicos veterinarios contratados.
Também possuia enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e auxiliares
do servico de salde que prestam servico no hospital, ajudando na organizacdo. Durante o
periodo de estagio havia em média 19 estagiarios curriculares da Clinica Médica, 17 da
Clinica Cirargica, e em torno de 12 estagiarios extracurriculares.

A infraestrutura do HVU relacionada ao atendimento clinico de pequenos animais
compreendia a sala de recepc¢édo e espera (Figura 2 A), a sala de triagem (Figura 2 B), dois
ambulatorios didaticos (Figura 3 A, B), e outros quatro ambulatérios clinicos (Figura 3 C, D),
sendo que um deles possuia capela de fluxo laminar para manipulacdo de medicamentos
usados nos tratamentos oncoldgicos, um ambulatério exclusivo para oncologia também com
fluxo laminar, geladeira outros equipamentos de protecdo individual, além de um ambulatério

exclusivo de emergéncia (Figura 4).

rﬁ |

A ! ‘/;’ 7 7 1B

Figura 2: Recépéo com sala de espera (A) e sala de triagem (B).
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D).

/ L
Figura 4: Ambulatério para emergéncia

O HVU-UFSM contava também com dois ambientes distintos para internacdo dos
animais, que funcionam 24 horas, sendo um deles composto por um canil para caes (Figura 5
A), que era utilizado para os caes que necessitavam de internacdo ou recuperacao anestésica,
com gaiolas de diversos tamanhos, contabilizando 15 gaiolas menores e 10 gaiolas maiores, e

outro espaco, com um gatil (Figura 5 B), com 12 gaiolas destinadas exclusivamente para 0s
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gatos (Figura 5 C).

A unidade responsavel pelo setor de internacdo era chamada de UIPA (Unidade de
Internacdo e Pronto Atendimento), e essa contava com uma sala com quadro, fichas,
cobertores e outros utensilios para o cuidado dos internados, além de uma sala separada para
curativos e procedimentos ambulatoriais, com mesa, piam grande, cilindro de oxigénio, mesa
de estoque, e cestas com o0 nome de cada paciente com utensilios trazidos pelos proprios
tutores para maior conforto do seu animal de estimagéo (Figura D).

Além da érea de internacdo comum, o HVU-UFSM possuia uma Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), indispensavel quando se trabalha com internagdes. Na UTI
existiam gaiolas de diversos tamanhos, destinadas para 0s cdes e gatos que apresentam
descompensacao de um ou mais sistemas bioldgicos e que precisam de monitoracdo dos sinais

de vitais de maneira continua.

¢
= E ’W

4 | I3
= =

Figura 5: Canil para internac_;o de caes (A e B), gﬁl para internagdo de gatos (C) e a UIPA com cesta para
utensilios de cada paciente e organizagdo das internacdes (D)

O HVU-UFSM néo possuia setor para internacdo de animais portadores de doencas
infectocontagiosas. Dessa forma, o tutor era orientado a se deslocar para outros
estabelecimentos da regido que oferecem esse servigo. O fato de todas as consultas serem

realizadas nos mesmos ambulatorios contribui, para a disseminacdo de diversas doencas
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infectocontagiosas no ambiente hospitalar. A conduta frente as enfermidades
infectocontagiosas ainda era divergente entre os profissionais da clinica veterinaria, e a
estagiaria também pode constatar isso durante o estagio. Ficou claro que no HVU-UFSM néo
existiam condutas que eliminam os riscos de transmissdo, mas a minimizag&o dos mesmos era
buscada.

Havia salas para analises laboratoriais e a sala de ultrassonografia, porém a sala de
radiografia estava desativada no momento do estagio por falta de manutengdo dos aparelhos,
fato lamentavel por se tratar de um exame de alta importancia na rotina. Além disso, a ndo
realizacdo de raios-X atrasava o0 diagnostico e os atendimentos. Os pacientes que
necessitavam de radiografia eram encaminhados para clinicas da cidade que realizavam o
Servico.

Os atendimentos do HVU-UFSM ocorriam de segunda a sexta-feira, com inicio as
07h30min e término as 19h30min, a internacdo funcionava 24 horas, todos os dias da semana.
No entanto, durante 0 ESCMV era cumprido o horario das 8h as 18h, com 2 horas de
intervalo para o almogo ao meio dia, 0 que totalizava 8 horas diérias. E importante ressaltar
que essa rotina variava dependendo dos atendimentos e das demais atividades desenvolvidas
no hospital.

Todo o procedimento de identificacdo do paciente, triagem, exame clinico,
procedimentos auxiliares de diagndstico e tratamento eram informatizados e depois de ser
realizado o atendimento clinico, todo prontuario, que foi descrito no computador, era
impresso e arquivado com numero de registro em uma sala de arquivamento chamada SAVE

(Sistema de Atendimento Veterinario).

2.2 Rotina de atividade durante o estagio

Os dados de identificacdo do tutor e do paciente eram obtidos e digitados no
computador, na recep¢do do HVU-UFSM, pelo recepcionista, que encaminhava o paciente
para a triagem por ordem de chegada, exceto se o animal ja& chegava em estado critico,
percebido na recepgédo, e em alguns casos na triagem, onde o mesmo era direcionado para o
ambulatorio de emergéncia.

Na triagem, ficavam dois bolsistas extracurriculares que digitavam no sistema
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informatizado a queixa principal, pesavam o animal e encaminhavam para o Médico
Veterinario responsavel pelo atendimento naquele turno, para o atendimento na Clinica
Médica, Clinica Cirargica ou Emergéncia. Um dos bolsistas também escrevia em uma folha
esses mesmos dados, que sdo colocados no corredor em uma pasta de acrilico, disponivel para
que os estagiarios e Médicos Veterinarios pudessem ver. A liberdade de escolha foi bem
proveitosa na opinido da estagiaria, pois era possivel acompanhar diferentes condutas
profissionais e situa¢Ges diagnosticas.

Nessa primeira etapa de identificagdo, na recepcdo e triagem, 0s estagiarios
curriculares ndo participavam. Apds a ficha ser colocada na pasta de acrilico o estagiario tinha
entdo a liberdade de escolher algum caso, podendo acompanhar qualquer atendimento da
Clinica Meédica, e se ndo tivesse muitos estagiarios no ambulatério, podia também
acompanhar as consultas da Clinica Cirurgica se esse fosse seu interesse.

Durante 0 ECSMV os atendimentos clinicos realizados na espécie canina tiveram
maior casuistica, com 83,82% do total de consultas, e entre 0s géneros, as fémeas foram as
mais atendidas totalizando 105 dos 204 atendimentos, os felinos tiveram 16,18% de casuistica
nos atendimentos clinicos. Na figura 6 estdo todos os dados referentes a quantidade de felinos,

caninos e género atendido e também a porcentagem (%) desses atendimentos.

m Caninos ®Felinos = Total

100%

84% 204
171

99 105
79 92

16%

20 13 33

Machos Fémeas Total

Figura 6: Gréfico com a quantidade de atendimentos clinicos acompanhados durante o estagio curricular de
acordo com a espécie e género.

Durante as consultas clinicas o Médico Veterinario fazia a anamnese e dependendo da

situacdo era solicitado o exame fisico do animal para o estagiario curricular, sob sua
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supervisdo. Além disso, o estagiario auxiliava na: contencdo do paciente, em atividades como
venoclise, venopuncéo, aplicacdo de medicacdo subcutanea, coleta de urina por compressao
vesical, sondagem uretral, afericdo da glicemia por glicosimetro, entre outros procedimentos
de rotina da Clinica Médica citados na tabela 1, que mostra o nimero de atividades
desenvolvidas e/ou acompanhadas, contabilizando as atividades ambulatoriais e exames

complementares.

Tabela 1: Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante o Estagio Curricular

Supervisionado em Medicina Veterinaria, no periodo de 01 de agosto a 26 de outubro.

Atividades Desenvolvidas Caninos  Felinos Total %

Venopuncao 140 39 179 27,12%
Venoclise 81 25 106 16,06%
Aplicacdo de medicamentos 72 28 100 15,15%
Contencéo para ultrassonografia 35 22 57 8,64%
Consulta de retorno 38 5 43 6,52%
Parasitoldgico de pele 21 0 21 3,18%
Citologia aspirativa por agulha fina 19 1 20 3,03%
Sondagem uretral 8 10 18 2,73%
Citologia de pele 14 2 16 2,42%
Aferigdo com glicosimetro 15 0 15 2,27%
Transfusdo sanguinea 8 3 11 1,67%
Teste da fluoresceina 9 1 10 1,52%
Citologia de ouvido 8 0 8 1,21%
Coleta de sangue para transfuséo 8 0 8 1,21%
Tenometria ocular 5 1 6 0,91%
Toracocentese 3 3 6 0,91%
Esfregaco sanguineo 4 0 4 0,61%
Abdominoscentese 4 0 4 0,61%
Quimioterapia 4 0 4 0,61%
Puncdo de linfonodo 3 0 3 0,45%
Lavagem vesical 2 1 3 0,45%
Enema 2 0 2 0,30%
Teste da lampada de Wood 2 0 2 0,30%
Teste quantitativo da lagrima de Schirmer 2 0 2 0,30%
Drenagem de abcesso cutaneo 2 0 2 0,30%
Destruicédo de corpo ciliar 1 0 1 0,15%
Citologia vaginal 1 0 1 0,15%
Desobstrucdo de ducto nasolacrimal 1 0 1 0,15%

TOTAL 519 141 660 100,00%




19

Os atendimentos clinicos realizados durante o estagio curricular foram agrupados em
sistemas organicos e doengas infectocontagiosas, conforme mostra a tabela 02. A partir da
andlise da tabela 2, é possivel concluir que os sistemas mais acometidos foram o sistema

tegumentar (28,92%) e sistema reprodutor e urinario (14,22%).

Tabela 2: Atendimentos clinicos acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria, no periodo de 01 de agosto a 26 de outubro, distribuidos de acordo

com o sistema organico acometido e doencas infectocontagiosas.

Afecc¢des/Sistema acometidos Caninos Felinos Total %
Tegumentar 55 4 59 28,92%
Reprodutor e urinario 22 7 29 14,22%
Cardiovascular e respiratério 20 3 23 11,27%
Digestorio 21 2 23 11,27%
Infeccontagiosas 13 8 21 10,29%
Oftalmologico 17 2 19 9,31%
Nervoso 10 1 11 5,39%
Enddcrino 7 0 7 3,43%
Musculoesquelético 5 1 6 2,94%
Hemolinfatico 1 5 6 2,94%
TOTAL 171 33 204 100,00%

Na tabela de numero 3 estdo listados os casos clinicos acompanhados referentes ao
Sistema Tegumentar, distribuidos de acordo com a doenca ou suspeita correspondente. A
maior casuistica em enfermidades do sistema tegumentar se deve primeiro porque a estagiaria
priorizava, quando possivel, acompanhar os casos referentes a dermatologia, e também por se
tratar de uma especialidade de alta casuistica na maioria das clinicas veterinarias.

As enfermidades com maior casuistica, de acordo com a tabela 3, foram otite externa
(26,67%), seguida por dermatite atdpica (20%) demodicose e dermatite alérgica a picada de
pulga com a mesma porcentagem (8,33%) seguida por dermatite alimentar (5%).

Nos casos vivenciados no estagio pode se observar que 0 otoscopio, nos casos de otite,
era pouco utilizado, o que gera uma analise clinica incompleta. Quanto aos exames, a
citologia auricular e cultura eram realizadas com maior frequéncia, e o antibiograma era
pedido em casos de otite crénica ou ndo responsiva ao tratamento. Também se tentava definir
os fatores primarios, sendo acaros e dermatite atopica os mais comuns. Em relacédo aos fatores

predisponentes as ragas com orelhas maiores, como Basset Hound, e racas com pelos longos,
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eram mais afetadas. Também se observou a relacdo entre a bactéria Malassezia pachydermatis

correlacionada as otites.

Tabela 3: Doencas/suspeitas do sistema tegumentar acompanhados durante o Estagio

Curricular Supervisionado e Medicina Veterinaria, no periodo de 01 de agosto a 26 de

outubro, distribuidos de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Caninos  Felinos Total %
Otite externa 16 0 16 26,67%
Dermatite atopica 12 0 12 20,00%
Demodicose 5 0 5 8,33%
Dermatite alimentar 3 0 3 5,00%
Dermatite alérgica a picada de pulga 5 0 3 5,00%
Carcinoma de células escamosas 0 2 2 3,33%
Abscesso cutaneo por trauma 2 0 2 3,33%
Dermatite de contato 1 0 1 1,67%
Dermatofitose 1 0 1 1,67%
Trauma cuténeo por espinhos de ourico 1 0 1 1,67%
Microsporose 0 1 1 1,67%
Dermatite necrolitica toxica 1 0 1 1,67%
Ferida cutanea traumatica 1 0 1 1,67%
Dermatose genérica ensejada por racdo 1 0 1 1,67%
Sindrome do piogranuloma estéril 1 0 1 1,67%
Esporotricose 0 1 1 1,67%
Mastocitoma 1 0 1 1,67%
Neoplasma de origem vascular* 1 0 1 1,67%
Escabiose 1 0 1 1,67%
Foliculite profunda 1 0 1 1,67%
Alopecia X 1 0 1 1,67%
Dermatite actinica 1 0 1 1,67%
TOTAL 56 4 60 100,00%

*Suspeita sugerida por CAAF, resultado histopatolégico ndo disponivel antes do término do estagio.

Na tabela 4 sdo listadas as enfermidades/suspeitas do sistema reprodutor e urinario, no

qual a doenga renal cronica (27,59%) teve a maior casuistica, seguido por neoplasma mamario

(20,69%), doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) apareceu com 17,24%, e tumor

venéreo transmissivel (TVT) com 10,34%. Nos casos dos neoplasmas mamario, mesmo que a
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a glandula mamaria seja considerada uma estrutura histologicamente pertencente ao sistema
tegumentar e anexos, também faz parte do sistema reprodutor nas fémeas, e por ser associada
com maior frequéncia a esse sistema clinicamente, optou-se por tabelar como patologia

pertencente ao sistema reprodutor.

Tabela 4: Doencas/suspeitas do sistema reprodutor e urinario acompanhadas durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria, no periodo de 01 de agosto a 26 de

outubro, distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos Caninos  Total %
Insuficiéncia renal crénica 0 8 8 27,59%
Neoplasma mamario* 0 6 6 20,69%
DTUIF** 7 0 7 17,24%
Tumor venéreo transmissivel 0 3 3 10,34%
Sarcoma de vesicula urinaria*** 0 1 1 3,45%
Pseudosciese 0 1 1 3,45%
Piometra 0 1 1 3,45%
Prostatite 0 1 1 3,45%
Cistite bacteriana 0 1 1 3,45%
TOTAL 7 22 29 100,00%

*Tipo de neoplasma ndo identificado até o final do estagio curricular
**Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos
***Acompanhado sé a terapia quimioterapica

Os principais sinais clinicos observados nos animais com doenca renal crénica (DRC)
foram politria e polidipsia compensatéria. Nos casos mais graves também havia melena,
vOmitos e anemias ndo regenerativas. A faixa etaria predominante era de animais adultos a
idosos. O protocolo diagnostico inicial era a realizacdo de exames de sangue, onde as
principais alteracBes eram: aumento das concentraces séricas de ureia e creatinina, anemia
ndo regenerativa em alguns casos e aumento das proteinas plasmaticas. Também era realizada
urinalise, preferencialmente com urina coletada por cistocentese, onde era possivel observar
isostendria, proteinuria, cilindruria, hematdria em alguns casos, além de alteragbes no pH
urinario. Em alguns casos também era solicitado exame ultrassonografico abdominal. O
estadiamento da DRC de acordo com a International Renal Interest Society (IRIS) era feito
raramente, dependendo do veterinario que atendia.

Conforme mostrado na Tabela 4, a doenca do trato urinario inferior dos felinos
(DTUIF) foi enfermidade mais acompanhada durante o estagio. Os sinais clinicos observados

foram hematuria, polacidria, disdria/estranguria, aumento da vesicula urinaria na palpacéo
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abdominal quando a causa era obstrutiva, e quando também nesse caso, 0 gato apresentava
anuria, além de anorexia, letargia e outros sinais clinicos dependendo do tempo que néo
urinava. As principais causas de DTUIF observadas durante o estigio foram a cistite
idiopatica, seguida de tampdes uretrais e urolitiases, com a forma néo obstrutiva como sendo
a mais comum.

Na tabela 5 é listada a casuistica de doencas/suspeitas do sistema Cardiovascular e
respiratorio que acometeram felinos e caninos durante o periodo de estagio curricular, onde a
endocardiose foi a enfermidade com maior casuistica (52,17%), seguido de Colapso de
traquéia (13,04%).

Tabela 5: Doencas/suspeitas do sistema cardiovascular e respiratério acompanhadas durante o
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no periodo de 01 de agosto a 26

de outubro, distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos Caninos Total %
Endocardiose 0 13 13 52,17%
Colapso de traqueia 0 3 3 13,04%
Complexo respiratorio felino 2 0 2 8,70%
Cardiomiopatia dilatada 0 2 2 8,70%
Bronquite alérgica 0 2 2 8,70%
Asma felina 1 0 1 4,35%
TOTAL 3 20 23 100,00%

Os principais sinais clinicos observados nos casos de endocardiose foram tosse e sopro
sistélico em foco mitral. Para confirmar geralmente eram solicitados radiografia de térax,
principalmente para diferenciar de afeccGes respiratdrias, como colapso de traquéia, e
ecodopplercardiografia, ambas realizadas fora do HVU/UFSM. O tratamento se baseava nos
sinais clinicos do paciente, se era sintomatico, eram diuréticos, como a furosemida, Inibidores
da enzima da conversdo da angiotensina (ECA), como o enalapril, dieta hipossodica, repouso,
e em alguns casos o pimobendan (ionotrépico positivo e vasodilatador).

No caso de colapso de traqueia, os cdes em miniatura, principalmente o Poodle e o
Yorkshire terrier, foram as ragas que apresentaram essa enfermidade, com o sinal clinico de
tosse que piorava na agitacdo, e em alguns casos sincopes. Também era solicitada radiografia
da regido cervical lateral, durante a inspiracédo, e toracica durante a expiracdo, com 0 uso, as

vezes, da técnica de radiografia compressiva, ja que radiografias estaticas sdo insuficientes
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pois existe a chance de nao diagnosticar a doenca .
Na tabela 6 foram catalogadas as doencas/suspeitas diagnosticas referentes ao sistema
digestorio, onde a doenca periodontal obteve maior casuistica (20,83%), seguido de

gastroenterite farmacoldgica (16,67%) e gastroenterite alimentar (12,50%).

Tabela 6: Doencas/suspeitas do sistema digestério acompanhadas durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria, no periodo de 01 de agosto a 26 de

outubro, distribuidas de acordo com a espécie.

Casoso Clinicos Felinos Caninos  Total %
Doenca periodontal 0 5 5 20,83%
Gastroenterite farmacologica 0 4 4 16,67%
Gastroenterite alimentar 0 3 3 12,50%
Intoxicagdo por Paraquat 0 3 3 12,50%
Enterite parasitéria 1 1 2 8,33%
Doenca inflamatoria intestinal 2 0 2 8,33%
Gastrite aguda de causa ndo definida 0 1 1 4,17%
Obstrucéo intestinal por corpo estranho 0 1 1 4,17%
Sarcoma intestinal de células redondas 0 1 1 4,17%
Pacreatite cronica 0 1 1 4,17%
Colangite linfocitica 1 0 1 4,17%
TOTAL 4 20 24 100,00%

Os casos de doenca periodontal (DP) foram tabelados somente quando era uma queixa
principal do tutor, ja que se fossem listados todos os animais atendidos, apenas os filhotes ou
os que fizeram tratamento periodontal recente ndo apresentariam a DP, concluindo que o0s
cuidados com a saude bucal dos animais ainda ndo fazem parte do cotidiano dos tutores.

Em casos de DP era avaliado superficialmente o grau de gengivite, placas dentérias,
mobilidade dos dentes e halitose, apenas para confirmar a existéncia da DP, em seguida era
informado ao tutor que para a avaliagdo completa assim como analise do grau de
acometimento era necessaria a sedacdo do paciente, e 0 mesmo era encaminhado para outras
clinicas particulares da regido, ja que no HVU/UFSM ndo é feito esse tipo de procedimento.

Os casos de gastroenterite farmacologica e alimentar apresentavam sinais clinicos
semelhantes, como voOmitos, desinteresse pelo alimento, dor abdominal e diarreia. O
diagnostico foi baseado pela anamnese, resultados de ultrassom e exames de sangue
(hemograma completo, ureia, creatinina, alanina aminotransferase, albumina, fosfatase

alcalina), sendo a maioria confirmatdria apenas ap0s o tratamento com a solugdo dos sinais
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clinicos apresentados.

Na tabela 7 foram listadas as doencas/suspeitas e casuisticas das enfermidades
infectocontagiosas acompanhadas, sendo leishmaniose, Infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FELV) e cinomose as doengas mais prevalentes durante o estagio,

todas com 19,05% de casuistica.

Tabela 7: Doencas/suspeitas infectocontagiosas acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinéria, no periodo de 01 de agosto a 26 de outubro,

distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos Caninos  Total %

Leishmaniose 0 4 4 19,05%
Infeccdo por FELV* 4 0 4 19,05%
Cinomose** 0 4 4 19,05%
Infeccdo por FIV*** 3 0 3 14,29%
Parvovirose** 0 2 2 9,52%
Tétano** 0 1 1 4,76%
Rangeliose 0 1 1 4,76%
Micoplasmose 1 0 1 4,76%
Traqueobronquite infecciosa canina** 0 1 1 4,76%
TOTAL 8 13 21 100%

*Virus da leucemia felina
**Suspeita ndo confirmada
***V/irus da imunodeficiéncia felina

O diagnostico de leishmaniose ocorria pela identificacdo das formas amastigotas do
protozoario Leishmania sp. na puncao do linfonodo, ou por exames indiretos rapidos (SNAP®
Leishmania). O tratamento envolvia a conscientizacdo dos tutores, medidas profilaticas, sendo
a mais usada a coleira anti-flebotomineo, e anélise da condicéo clinica do paciente, além da
cooperagéo dos tutores tanto no tratamento quanto na aplicabilidade da profilaxia.

Sobre os casos atendidos de gatos que apresentavam infeccdo por FIV (Virus na
imunodeficiéncia Felina) e FELV (Virus da Leucemia Felina) o diagndstico definitivo ocorria
através do teste rapido (Snap FIV/FELV ldexx®). Os sinais clinicos observados nesses
animais eram de mucosas palidas, dispneia, letargia, anorexia, linfadenopatia, emagrecimento
progressivo, além de outras doengas, onde a principal doenca concomitante observada foi o
linfoma.

Na tabela 8 foram listados os casos de doencas/suspeitas do sistema oftalmoldgico
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acompanhadas durante o estagio curricular, onde é possivel observar que os casos de
glaucoma (26,32%), catarata (21,05%) e Ulcera de cérnea (21,05%) foram as enfermidades

com casuistica mais elevada.

Tabela 8: Doencas/suspeitas do sistema oftalmologico acompanhadas durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no periodo de 01 de agosto a 26 de

outubro, distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos Caninos Total %
Sindrome glaucomatosa 1 4 5 26,32%
Catarata 0 4 4 21,05%
Ulcera de cornea 1 3 4 21,05%
Uveite 0 3 3 15,79%
Dermoide ocular 0 1 1 5,26%
Prolapso de glandula de 32 palpebra 0 1 1 5,26%
Descemetocele em melting 0 1 1 5,26%
TOTAL 2 17 19 100,00%

Os principais meios diagndsticos para a sindrome glaucomatosa utilizados no HVU era
a avaliacao da P10, realizada por tonometria ocular, onde 0s nimeros em cées e gatos variam
de 15 a 25mmHg, onde a diminuicdo era relacionada a quadros de inflamacdo ocular, e 0
aumento a quadros de excesso de humor aquoso por déficit na drenagem e consequentemente
ao glaucoma.

Na tabela 9 sdo listadas as doencas/suspeitas acompanhadas referentes ao sistema
nervoso, com a doenca do disco intervertebral (DDIV) tendo a maior ocorréncia. Dos cinco
casos acompanhados, dois eram caninos sem racga definida, e trés da raca Dachshund. Foi
realizado o exame clinico neurolégico e a determinacdo da regido acometida, através da
mielografia.

O tratamento em dois casos acompanhados foi clinico, com confinamento por 21 a 30
dias em gaiola, antiinflamatorios ndo esteroidais e opioide (tramadol), nos outros trés casos o
tratamento foi cirdrgico com hemilectomia com fenestracdo, procedimentos esses que ndo
foram acompanhadas devido ao encaminhamento para a clinica cirdrgica.

Em casos de reincidiva ou dificuldade em se seguir o tratamento clinico em conjunto
com a gravidade das lesbes observadas na radiografia e/ou mielografia, o animal também era

encaminhado para tratamento cirdrgico.
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Tabela 9: Doencas/suspeitas do sistema nervoso acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinadria, no periodo de 01 de agosto a 26 de outubro,

distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos  Caninos Total %
Doenca do disco intervertebral 0 5 5 45,45%
Epilepsia idiopatica 0 2 2 18,18%
Hidrocefalia 0 1 1 9,09%
Sindrome vestibular 0 1 1 9,09%
Tumor enceféalico 0 1 1 9,09%
Trauma cranioencefalico 1 0 1 9,09%
TOTAL 1 10 11 100,00%

No caso do sistema musculoesquelético, na tabela 10, foram acompanhados poucos
casos devido ao encaminhamento, ainda na triagem, para a clinica cirargica. Os casos de
displasia coxofemoral corresponderam a 33,33% dos atendimentos desse sistema,
diagnosticados através do exame radiografico na posi¢do ventro-dorsal, com membros

posteriores estendidos e rotacionados internamente.

Tabela 10: Doencas/suspeitas do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no periodo de 01 de agosto a 26

de outubro, distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos Caninos Total %

Displasia coxofemoral 0 2 2 33,33%
Luxacdo patelar 0 1 1 16,67%
Fratura de radio e ulna 0 1 1 16,67%
Trauma muscular 0 1 1 16,67%
Fratura de costela 1 0 1 16,67%
TOTAL 1 5 6 100,00%

No sistema endocrino (Tabela 11) a maior casuistica foi diabetes mellitus (28,57%) do
tipo 1 (dependente de insulina) que acometeu um Poodle e um Yorkshire terrier macho. Eram
consultas de retorno com diagndéstico definido antes do periodo de estagio. O tratamento se
baseava em dieta com baixo nivel de carboidratos e gordura, com proteina de alta
digestibilidade, e fibra, dividido em trés porcdes ao dia, e insulina duas vezes ao dia, alem de
ambos os tutores fazerem as aferi¢fes de glicose diariamente e consultas veterinérias mensais

para realizacdo da curva glicémica.
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Tabela 1: Doencas/suspeitas do sistema endocrino acompanhadas durante o ECSMV, no

periodo de 01 de agosto a 26 de outubro, distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos  Caninos Total %

Diabetes mellitus 0 2 2 28,57%
Hiperadrenocorticismo iatrogénico 0 1 1 14,29%
Impactacéo das glandulas adanais 0 1 1 14,29%
Abcesso de glandula adanal 0 1 1 14,29%
Hiperplasia prostatica 0 1 1 14,29%
Prostatite 0 1 1 14,00%
TOTAL 0 7 7 100,00%

Na tabela 12, no sistema hemolinfatico, percebe-se que a maior casuistica foi de

linfoma mediastinal em felinos (50%), sendo que nos trés casos acompanhados, um possuia

também linfoma alimentar, e dois eram FELV positivos. Os sinais clinicos observados foram

de dispneia e taquipneia, sons pulmonares abafados, anorexia, perda de peso e efuséo pleural

serossanguinolenta na toracocentese.

TABELA 12: Doengas/suspeitas do sistema hemolinfatico acompanhadas durante o Estagio

Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no periodo de 01 de agosto a 26 de

outubro, distribuidas de acordo com a espécie.

Casos Clinicos Felinos Caninos Total %

Linfoma mediastinal 3 0 3 50,00%
Anemia hemolitica auto imune 0 1 1 16,67%
Linfoma multicéntrico 1 0 1 16,67%
Linfoma alimentar 1 0 1 16,67%
TOTAL 5 1 6 100,00%
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3 - DISCUSSAO

Nessa secdo serdo relatados dois casos, acompanhados e selecionados durante o
ECSMV, com a apresentacdo da afeccdo, os relatos clinicos e a discussdo desses casos
levando em conta a literatura consultada. O primeiro relato envolve um caso de intoxicacéo
por Paraguat, que ocorreu em trés caninos, do mesmo tutor, expostos a ingestdo oral,
aspiracdo e contato dérmico com o herbicida. Este primeiro relato foi escolhido por ter sido
possivel acompanhar e comparar a evolugdo terapéutica em todos os animais intoxicados. O
segundo relato trata-se de Dermatite Actinica, escolhida pelo interesse da académica em

dermatologia veterinaria.

3.1 — Intoxicacdo por Paraquat

O Paraquat (PQ) é um herbicida de contato ndo seletivo, que possui como ingrediente
ativo e formula quimica um ion 1,1 — dimetil — 4,4 bipirilidio na forma de dicloreto. Sua
atuacdo € no controle de ervas daninhas, atuando contra gramineas verdes, consequentemente
na renovacdo de pastagens e manutencdo de forrageiras (HERTWIG, 1984; GERLMINI,
1991; CALDAS, 2000). O PQ é vendido sob a forma liquida, em concentracdes que variam
de 10 a 20%, comercializado principalmente sob o nhome de Gramoxone®, Helmoxone® e
Paraquat Colombina® (HERTWIG, 1984; GERLMINI, 1991).

O PQ e o Glifosato (N-fofonometil-glicina) foram citados por Magalhées (2001) como
os herbicidas mais utilizados no Brasil. Em informacdo publicada pela ANVISA (2017)
constata-se que o uso do PQ foi autorizado por mais trés anos a partir a data de publicacéo, e
que mais estudos determinardo a prorrogacéo ou suspensdo do seu uso.

O PQ nao é inflaméavel em solugédo aquosa, é soluvel em &gua e insolivel em solventes
organicos ndo polares, além de ndo ser considerado poluente, pois sofre degradacdo
fotoquimica pelos raios solares, e degradacio por microorganismos do solo. E considerado
imével, ndo contaminando lencdis freaticos (SERRA et al. 2003). No entanto, de acordo com
Spinosa; Xavier (2008) o PQ é considerado um composto muito toxico devido a capacidade

de causar intoxicacOes fatais em humanos e animais, e por ndo haver antidoto especifico e
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eficaz.

Segundo Caldas (2000) a absorcdo ocorre por contato dérmico, gastroentérico por
ingestdo e aspiragdo, sendo a ingestdo a via mais comum de ocorrer a intoxicagdo. A
distribuicdo ocorre via hematogénica, com o principal efeito deletério nos pulmdes, devido a
absorcdo maior por pneumacitos tipo | e Il e lesbes que variam em congestdo, edema,
hemorragia e fibrose pulmonar que podem ocorrer em até seis semanas ap0s a ingestao
(LARINI, 1997; CALDAS, 2000).

Resumindo o efeito do Paraquat e sua toxodindmica, Pires (2009) explicou que
primeiro o PQ (Paraquat) inicia uma reducéo, chamado de redox ciclico, com acdo da enzima
NADPH-citocromo P450 redutase, levando a formacao do anion superoxido, que depois, leva
a o superoxido de hidrogénio e o radical hidréxilo, conhecidos como espécies reativas de
oxigénio, ou ROS (Reactive Oxygen Species) que ocasionam a deplecdo de NADP (H), a
diminuicao de surfactante pulmonar, também por acdo do NADP (H), lesdo em pneumdcitos,
um desvio da glicose na producdo de ATP (Trifosfato de Adenosina), a faléncia dos sistemas
oxidantes, oxidacdo do ADN (&cido desoxirribonucléico) e proteica, que por sua vez pode
gerar apoptose celular e peroxidacdo lipidica.

Com o aumento das ROS, Xarau; Laita (2000) e Pinheiro (2002) relatam que a célula
tenta usar antioxidantes para elimind-los e manter o Paraquat reduzido e assim reparar a
oxidacdo dos lipidios, porém sem obter sucesso, esses sistemas antioxidantes entram em
faléncia, com quantidade menor que a quantidade de ROS formados em consequéncia da
intoxicacéao.

Quando ocorre a ingestdo, o quadro clinico vai variar de acordo com a quantidade do
toxico que foi ingerida, o estado de satde prévio do animal, e o tempo percorrido, se diferindo
em trés apresentacBes clinicas: quadros clinicos subagudos, agudos e fulminantes
(PINHEIRO, 2002; SPINOSA; XAVIER, 2008; PIRES, 2009). Os quadros clinicos sao
semelhantes em homens e animais conforme explicado por Pinheiro (2002) e Pires (2009).

A apresentacdo clinica aguda corre entre o primeiro e terceiro dia ap0s ingestéo,
podendo ser assintomatica ou caracterizada por vOmitos, sialorreia, letargia, apatia,
desidratagcdo, hematoemese, dor abdominal, diarreia, polidpsia e diminuicdo da mobilidade
intestinal. As mucosas apresentam eritema, exsudacdo, descamacdo e Ulceras, levando a
esofagite e estomatite, necrose tecidual e dermatite de contato na pele (CALDAS, 2000;
PIRES, 2009).

Os casos subagudos, conforme resumidos por Pires (2009) aparecem dois a quatro dias
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apos ingestdo com insuficiéncia renal aguda (IRA), com hematdria, azotemia, oliguria e
anuria, devido tanto a toxicidade do composto quanto a hipovolemia que o quadro pode gerar.
Pode haver arritmias em animais explicados por King (2003).

A terceira fase é a mais tardia, mas pode iniciar desde o segundo dia apds a exposicao.
E caracterizada pelos sinais clinicos pulmonares, com taquipneia, dispneia, cianose, tosse,
secre¢des brénquicas, ocorrendo o edema do pulméo, com posterior fibrose pulmonar. A lesdo
pulmonar pode ir evoluindo até 21 dias ap6s a ingestdo. O animal pode morrer tanto por
hipoxemia grave e acidose metabdlica, ou mais cedo por edema pulmonar (SPINOSA,;
XAVIER, 2008; PIRES, 2009).

Em casos onde maiores quantidades sdo ingeridas, pode ocorrer o quadro clinico
agudo, com o envolvimento do sistema nervoso central (SNC), incluindo ataxia, excitagéo,
convulsdes, a morte pode ocorrer de 1 a 10 dias por insuficiéncia respiratoria. Em alguns
casos, quando uma dose ainda maior é ingerida, ocorre a morte por evolugdo mais rapida
desses sinais clinicos e morte dentro de algumas horas por insuficiéncia respiratoria. (PIRES,
2009).

O tratamento ndo é especifico, ja que ndo existe antidoto contra 0 composto tdxico, ja
citado nos outros paragrafos. Em geral, Pinheiro (2002) e Serra et al. (2003) citam trés passos
importantes terapéuticos: a prevencdo da absorcdo, com indutores de vomito, lavagem
gastrica e adsorventes, a promog¢do da excrecdo do PQ absorvido, com catarticos e diurese
forgada e a prevencéo dos efeitos tissulares causados, com antioxidantes citados na discussao.

3.1.1 — Relato de caso

No dia 27 de setembro de 2018 foram atendidos no HVU/UFSM trés caninos, um
Bulldog Francés de trés anos, fémea, castrada e vacinada, com 6,8 kg, um Bulldog Inglés,
fémea, vacinada e castrada, de dois anos, com 22 kg, e um Border Collie, fémea, ndo castrada,
de quatro anos, com 24,4 kg. A queixa principal do tutor foi que as trés haviam virado o galdo
de herbicida que se encontrava em um galp&o da sua propriedade e haviam tido contato com a
substancia, apresentando vomitos no dia seguinte, prostracdo e intensa salivacao.

Na anamnese o tutor mostrou a embalagem que havia sido supostamente rasgada que

se encontrava colada ao galéo, e se tratava de um herbicida comercializado com o nome de
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Helmoxone® que tem como composto quimico o Paraquat. Segundo o tutor, 0s animais
tiveram contato com o herbicida ha cinco dias, quando visualizaram a embalagem rasgada, o
galdo virado, o liquido no chdo do galpdo e as trés cadelas sujas com 0 composto nas patas e
membros. Um dia depois perceberam vomitos pela casa, mas ndo souberam especificar de
qual cadela havia sido. E ha dois dias as trés apresentavam sialorreia intensa, anorexia e
apatia.

Para facilitar a apresentacdo dos sinais clinicos, exames fisicos, resultados e
progressdo do quadro clinico dos trés caninos, o conteldo para apresentacdo do relato de caso
sera dividido em subsecdes e depois sera realizada uma discussdo Unica comparativa entres 0s

trés pacientes e conclusdes finais.

3.1.1.1 — Paciente 1

A Bulldog Francés, conforme identificacdo ja mencionada anteriormente seré referida
nesse relato como Paciente 1. No exame fisico apresentou sialorreia intensa, prostracéo,
pelagem dos membros posteriores e anteriores sujos por respingos de coloracdo amarelados e
endurecidos (Figura 8 A), hiperemia nas mucosas orais, lesdes interdigitais caracterizadas por
alopecia, eritema, descamacdes e erosdes (Figura 8 B). Na mucosa oral (Figura 7 A e B)
foram observadas lesGes vesico-ulceradas com pontos escurecidos sugerindo necrose nas
gengivas e labios internos superiores, assim como aumento de linfonodos mandibulares
bilateral. Ambos os olhos estavam com a conjuntiva hiperémica. Os restantes dos parametros

nao se encontravam alterados.
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Figura 7: LesOes vesico-bolhosas na mucosa oral da paciente 1 (A) e a evidenciagdo da hiperemia e de Ulceras
na mucosa oral (B).

\

Figura 8: Membro toracico com as manchas no pelo de aspecto endurecido (A). Lesdes eritematosas ulceradas
interdigitais (B).

Foi solicitado hemograma, sendo a Unica alteracdo de uma leucopenia leve (4.600 u/L
— referéncia: 6.000-17.000 uL), no exame bioquimico sérico as alteragdes foram o aumento da
creatinina (1,7 mg/dL — Referéncia: 0,5 — 1,5 mg/dL) e da ureia (294 mg/dL — referéncia: 20-
56 mg/dL), permitindo diagnosticar uma azotemia. Na urinalise por cistocentese as alteraces
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encontradas foram traco de proteina, cilindros hialinos (0-1/cga), cilindros granulosos (O-
4/cga) e agregados celulares indicando perda da integridade tubular renal.

O paciente foi encaminhado para ultrassonografia (US) abdominal em que as
alteracdes foram: rim com hiperecogenicidade cortical renal, que pode estar relacionada com
nefrite intersticial e glomerular, nefrose e necrose tubular aguda. Havia esplenomegalia,
associado a hepatite aguda. O estdbmago apresentava a camada muscular e submucosa
espessada, lesGes essas associadas a gastrite. No duodeno foram observados diminutos pontos
hiperecogénicos de distribui¢do difusa na camada mucosa, associados a enterite.

No exame radiografico do térax em projecdes da lateral direita e ventro dorsal, feito
em clinica veterinaria externa, os pulmdes apresentaram moderado padrdo broncointersticial
difuso e discreto padréo vascular nos lobos caudais.

O paciente foi internado no hospital, onde foi realizada a lavagem com agua e sabdo
no corpo e tricotomia dos membros pélvicos e toracicos, venoclise para administracdo de
fluidoterapia, sondagem uretral para contabilizacdo do debito urinario (1 a 2 ml/kg/hr) na qual
permaneceu por 24 horas.

Na internacdo foi administrado: 1) Fluidoterapia NaCl 0,9% na quantidade de 350mL
em 24 horas; 2) Dieta pastosa 3) Carvao ativado 8¢, 2 sachés diluido em 80mL via oral (VO),
trés vezes ao dia (TID) por 3 dias 4) Hexomedine® (isetionato de hexamidina e cloridrato de
tetracaina) spray nas lesdes orais 30 minutos antes de oferecer alimentagdo; 5) Vetaglos®
(sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, uréia, vitamina A) pomada regido
interdigital uma vez ao dia (SID); 6) Omeprazol (1mg/kg) 1,6ml intravenoso (1V) SID; 7)
Ranitidina (2mg/kg) 0,54mL subcutaneo (SC) duas vezes ao dia (BID); 8) Metronidazol
(20mg/kg) 2,5mL 1V BID; 9) Dipirona (25mg/kg) 0,36mL IV TID; 10) Tramadol (2mg/kg)
0,3mL SC TID; 11) Sucralfato (50mg/g) 0,5mL VO, duas vezes ao dia (BID); 12) Vitamina C
(500mg) Y2 comprimido VO SID; 13) Ursacol® (acido ursodesoxicélico) um quarto de
comprimido, VO, BID; 14) Omcilon-A ora base® (triacinolona acetonida) nas lesbes orais
TID; 15) Sulfadiazina de prata SID interdigital.

O tempo de internacdo no HVU/UFSM foi do dia 27 de setembro até 03 de outubro,
totalizando sete dias. No dia dois de outubro foi refeito os exames de hemograma, bioquimico
e urinalise para controle terapéutico, no segundo hemograma ja ndo se apresentava mais a
leucopenia, a creatinina e a ureia baixaram suas concentracfes séricas para os velores
referenciais. Os resultados de Raio-X permaneceram com moderado padrédo broncointersticial

difuso.
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Devido a evolucdo do quadro clinico de maneira satisfatoria, aceitando bem a
alimentacdo pastosa, as ulceras nas mucosas quase cicatrizadas, o exame clinico ndo ter mais
alteracOes e o paciente se encontrar ativo, foi dada alta com a seguinte prescricdo de remédios
para o tutor: 1) Omeprazol (Petprazol® ou Gaviz® 10mg) um comprimido, a cada 24 horas,
em jejum, por 20 dias; 2) Ranitidida (Label® xarope 15mg/ml) 1mL, via oral, a cada 12
horas, por 20 dias; 3) Sucralfato (Sucrafilm® 2g/10mL) 2,5ml via oral, a cada 12 horas, até 1
hr apds as outras medicacdes por 7 dias; 4) Mucomucil® (N-Acetilcisteina) xarope 0,36mL, a
cada 12 horas, por 10 dias; 5) Dipirona, 7 gotas, via oral, a cada 12 horas, por 5 dias; 6)
Vitamina C 500mg meio comprimido, a cada 24 horas, por 20 dias; 7) Ursacol ® (&cido
ursodesoxicolico) 150mg, por via ora, um quarto de comprimido, a cada 12 horas, por 15 dias;
8) Metronidazol 250mg, meio comprimido, a cada 12 horas, por 7 dias. Manipular: vitamina
E 70U um comprimido, administrando via oral, a cada 24 horas, por 20 dias. Administracao
de omcilon-A ora base® (triancinolona acetonida) nas lesdes orais, a cada 12 horas, por sete
dias e vetaglés® (sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, uréia, vitamina A)
pomada, nas lesdes interdigitais, a cada 12 horas, por sete dias.

A paciente retornou para consulta no dia 15 de outubro quando ndo apresentava mais
lesGes orais (Figura 10), interdigitais (Figura 9 A) e conjuntivite (Figura 9 A), se encontrava
ativa e sem alteracdes no exame clinico. O tutor também relatou que a cadela ja estava se
alimentando de ragdo sdlida sem dificuldade, demonstrando a evolugdo satisfatoria. Foi
recomendado refazer os exames de Raios-X pulmonares e US para monitoramento

terapéutico.

- = ' B «
Figura 9: Evolucéo clinica da Paciente 1 com a melhora da hiperemia ocular (A) e a cicatrizagdo das lesGes
interdigitais (B).
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Figura 10: Evolugdo clinica da Paciente 1 com a cicatrizagdo das lesdes na mucosa oral (labios inferiores).

3.1.1.2 — Paciente 2

A Paciente 2 era um Bulldog Inglés, em identificacdo ja mencionada, com
apresentacdo de taquipneia e taquicardia e assim como a Paciente 1 apresentava eritema nas
mucosas oral, com ulceras na gengiva, labios e lingua (Figura 11 e Figura 12). Também
continha manchas do liquido nos membros e erosdes interdigitais, essas com sangramento,
apresentava-se febril com temperatura 38,8 graus célcius, intensa salivacdo, desidratacdo

estimada em 5% e aumento nos linfonodos mandibulares.
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Figura 12: Paciente 2 com lesdo interdigital (A) e eritema com lesfes nos coxins palmares (B).

No hemograma e bioquimico ndo havia alterac@es, na ultrassonografia(US) os achados
foram de hepatomegalia com parénquima homogéneo e vasos congestos com parede
hiperecogénica evidente, sugestivo de hepatite aguda, colangiohepatite e congestdo passiva. O
pancreas estava hipoecogénico com mesentério reativo e espesso, associado a pancreatite
aguda, e muitos gases intestinais. No RX os pulmdes apresentavam moderado padrdo
broncointersticial difuso com areas de aumento de radiopacidade no lobo cranial esquerdo.

O tratamento foi 0 mesmo que o mencionado na Paciente 1 alterando apenas as doses
de acordo com o peso. Também ficou internada do dia 27 de setembro ao dia 03 de outubro,
totalizando sete dias, e recebeu alta com 0 mesmo tratamento para casa que a paciente 1. No
RX refeito na data da alta persistiu o padréo broncointersticial difuso apenas.

No retorno do dia 15 de outubro a melhora foi muito parecida também com a paciente
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1, sendo evidente a evolucdo positiva do quadro clinico, ndo apresentando mais sialorreia,
com as lesdes ulceradas ja em processo satisfatorio de cicatrizacdo (Figura 15) e
comportamento ativo e curioso, sem outras alteragdes no exame fisico. Foi recomendado o
controle com o RX pulmonar em dois meses, e a repeticdo do US em um més para controle

terapéutico.

Figura 13: Evolugdo clinica da mucosa oral da Paciente 2, sem Ulceras e hiperemia.

3.1.1.3 — Paciente 3

A Paciente 3, da raca Border Collie, com identificacdo ja fornecida anteriormente, era
a mais ativa das trés pacientes, embora houvesse a queixa de que estava com o apetite
seletivo. No exame fisico as mucosas estavam rosa palida, com area escurecida na lingua e
areas eritematosas na gengiva e sem outras alteragdes.

Foi feita venopuncdo e pedido hemograma completo e biogquimico sérico e
posteriormente a paciente foi liberada para casa com a prescri¢do de: 1) Omeprazol 20mg, um
comprimido a cada 24 horas por 10 dias e 2) Enterex® (Carvdo ativado) dois saches diluidos
em 80 ml de &gua, a cada oito horas, por trés dias. Porém retornou no dia primeiro de outubro,
apos nove dias de intoxicacdo com as queixas de que a cadela ndo estava comendo, possuia
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odor forte da boca, apatia intensa e diminuicdo no peso.

No exame fisico as altera¢fes foram as mucosas palidas, a temperatura 38.8, presenca
de necrose gengival e lingual com forte odor da cavidade oral. Foi recomendada internacao
imediata.

No resultados do hemograma e bioquimico realizados na primeira consulta do dia 27
de setembro, foi observado anemia (hemécias: 3,65 x 108//uL — referéncia: 5.5-8,5 x 10 //uL;
hematocrito: 25,9% - referéncia: 37 a 55%) normocitica (VCM: 71,2 fL — referéncia: 60 a 77
fL) normocrémica (CHCM:32,4g/uL - referéncia: 32 a 36 g//uL), aumento das concentragdes
séricas da creatinina (2,7 mg/dL) e uréia (198 mg/dL), caracterizando azotemia.

Foram refeitos 0s mesmos exames em seu retorno, no dia primeiro de outubro, onde a
creatinina baixou levemente para 2,2 mg/dL e a uréia para 92 mg/dL, e seguia a mesma
anemia normocitica normocrémica (hematdcrito 25% e 3,25 x 10%/uL de hemacias). O
cociente proteina e creatinina urindria (UPC) eram de 1,37. Na urinalise por miccéo
espontanea havia proteinuria, pH baixo (5,0) e 3 cruzes de bactérias.

Na ultrassonografia abdominal realizada ap6s internagdo, havia discreta celularidade
na vesicula urinaria, regido cortical do rim espessada e hiperecogénica com definicdo cortico
medular mantida e pelve sem alteraces, associada a nefrite intersticial e glomerular, nefrose e
necrose tubular aguda. Apresentava hepatomegalia com parénquima homogéneo e
hipoecogénico, condizente com hepatite aguda. O limen estomacal com linha hiperecogenica
adjacente a camada mucosa associada a gastropatia urémica. Na radiografia pulmonar,
realizada em outra clinica, foi identificado padrdo broncoalveolar intersticial difuso.

A paciente foi internada com fluidoterapia NaCl 0,9% 1000 mL em 24 horas, feito
sondagem uretral para monitoracdo do débito urinario, e sondagem nasogastrica até
estabilizacdo do paciente que recusava a alimentacéo oral, e a seguinte rotina de medicacdes
do dia primeiro ao dia cinco de outubro: 1) Omeprazol (1mg/kg) 5,8mL IV SID; 2)
Ranitidina (2mg/kg) 1,8 ml SC BID; 3) Sucralfato (50mg/kg) 5mL via sonda BID; 4)
Dipirona (25mg/kg) 1mL IV TID; 5) Tramadol (3mg/kg) 1,4mL SC TID;6) Metronidazol
(60mg/kg) 90mL IV BID; 7) Enrofloxacina 10% (5mg/kg) 1mL IV SID; 8) Vitamina C
500mg 2 comprimidos SID diluido via sonda; 9) Mucomucil (0,05mg/kg) 1 mL BID; 10)
Ursacol® 150mg (acido ursodesoxicélico) meio comprimigo diluida via sonda BID; 11)
Ondansetrona (0,2mg/kg) 2,3 mL IV a partir do dia dois de outubro e 12) Metoclopramida
(0,5mg/kg) 2,3mL SC TID. Era realizado o uso topico de Hexomedine® (isetionato de

hexamidina e cloridrato de tetracaina) spray na lingua e lesbes, alimentacdo com a racao
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Hills® A/D via sonda.

Apds dois dias de internacdo foi realizada limpeza e debridamento das ulceras da
cavidade oral e faringostomia para colocacdo de sonda esofdgica. A sedacdo foi com
diazepam (0,3mg/kg) IV, seguido de propofol (4mg/kg) e fentanil (3mg/kg) na inducéo,
manutencdo com isoflurano.

Foram refeitos os exames de hemograma e bioquimico no dia quatro de outubro, onde
a creatinina aumentou para 3,1mg/dL e a ureia diminuiu para 103 mg/dL. No hematocrito
permaneceu a anemia anterior e apareceu uma leucocitose (leucdcitos totais: 25.400//ulL —
referéncia: 6.000 a 17.000 //uL com aumento de neutrofilos segmentados (23.114 —
referéncia: 3.000 a 11.500 /uL).

No dia cinco de outubro a Paciente 3 comegou a apresentar estertor pulmonar, dispneia
e taquipneia, secrecdo serosanguinolenta nasal bilateral (Figura 14 B), mucosas rosa palidas
(Figura 14 A) e ja havia perdido uma quantidade de peso consideravel (de 24,4kg para 21 kg).
Devido a perda de peso, as doses dos medicamentos ja mencionados foram recalculados.
Sendo mantida a administracdo de omeprazol, ranitidina, dipirona, metronidazol,

enrofloxacina, ondansetrona e metoclopramida. A fluidoterapia foi trocada para ringer lactato

b
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e aumentado para 2000mL/24 horas. Foi iniciado alimentacdo Recovery Nutralife®.

FIGURA 14: Mucosa oral rosa palida (A) e secrecdo serosanguinolenta nasal bilateral do paciente 03 (B).

O exame de ecodopplercardiografia e eletrocardiograma foram realizados devido ao
risco de miocartite toxica provocada pela intoxicagdo, porém ndo apresentaram nenhuma
alteracdo. Nos hemogramas e bioquimicos realizados no dia nove de outubro, houve aumento
da creatinina para 3,8mg/dL e ureia para 119 mg/dL, a anemia normocitica normocromica

persistiu com hematdcrito de 19% e verificou-se leucocitose com aumento de neutrofilos
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segmentados.

No dia 15 de outubro foi realizado teste de compatibilidade sanguinea por reacéo
cruzada com resultado de auséncia de aglutinacdo e a paciente foi submetida a transfuséo
sanguinea, apresentava hematdcrito de 19% antes da transfusao.

Devido ao tempo de internacdo de 16 dias optou-se pela alta assistida da paciente, que
foi para casa no dia dezesseis de outubro com a sonda esofagica ja que se recusava qualquer
comida. Os proprietarios foram muito colaborativos e compreenderam as limitagdes e
cuidados maiores que deviam ter com seu animal. Foram prescritas as seguintes medicacoes
para serem administradas pelos tutores: 1) Omeprazol 20mg, um comprimido, a cada 24
horas, por 5 dias; 2) Plasil® (metoclopramida) um comprimido, a cada 12 horas, por 5 dias; 3)
Glicopan® (combinacgéo de amino&cidos, vitaminas do complexo B e glicose) 10 mL, a cada
12 horas, por 5 dias; 4) Vonau® (ondansetrona) 8mg, um comprimido, a cada 12 horas, por 5
dias; 5) Racdo Nutralife® por sonda, 70 mL, com cuidados de repouso, observacdo constante,
e lavagem da sonda com soro fisiologico e troca do curativo 2 vezes por dia. Os comprimidos
deveriam ser esmagados e administrados viam sonda esofagica com administracdo de agua
antes e depois.

No dia 19 de outubro o paciente veio para consulta de retorno, se apresentava mais
ativa, ja permanecendo em pé, sem vomitos e bebendo agua sem o uso da sonda esofagica, o
peso estava em 19,7 kg, as mucosas mais rosadas, a respira¢do havia melhorado, ndo havendo
taquipneia e nem secre¢des nasais, porém ainda apresentava estertor pulmonar bilateral na
ausculta.

Foi recomendado prosseguir o tratamento, com retornos semanais, € a reintroducéo da
alimentacdo pastosa via oral com o objetivo futuro da retirada da sonda esofégica, assim como
exames semanais de hemograma completo e bioquimicos de ureia e creatinina devido a
insuficiéncia renal aguda que poderia evoluir para uma insuficiéncia renal. Os exames de RX
serdo feitos mensalmente para analisar a evolugéo, e ndo se descarta a possibilidade do animal
seguir com sinais clinicos de dificuldade respiratoria pelo resto da vida assim como possivel

fibrose pulmonar.

3.1.2 — Discussao comparativa dos trés casos
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A intoxicacdo por PQ ocorre geralmente por forma acidental, baseado na ingestdo de
plantas que receberam a pulverizacdo do herbicida, o contato dérmico e oftalmico, e a
ingestdo do vémito de outro cdo intoxicado (ALMEIDA et al. 2007).

Né&o foi encontrado na literatura relatos de caso de animais que tiveram a exposicao
direta ao PQ concentrado ainda na embalagem, que foi a forma de contato dos trés relatos de
caso acompanhados. Os dados entrados da DL 50 (Dose Letal) por VO variam muito
conforme a resisténcia prévia do animal, e relatos de que galinhas, perus e ratos sdo 0s mais
resistentes, sendo os caninos e felinos os mais sensiveis explicados por Cynthia e Kahn (2005)
confirmam a susceptibilidade nos trés casos relatados a desenvolverem o quadro clinico mais
grave. A DL 50, por ingestdo, é de 25 a 50mg/kg em cées, e em gatos é de 35 mg/kg (HENRY
1997).

Nos trés casos acompanhados ndo se pode confirmar a quantidade do PQ ingerido,
mas especula-se conforme a anamnese e evolucdo do quadro clinico, que o Paciente 1
(Bulldog Francés) e a Paciente 2 (Bulldog Inglés) permaneceram mais tempo em contato
dérmico com o tdxico, devido as lesdes ulceradas e eritema dérmico nos membros, fato que
ndo foi observado na Paciente 3 (Border Collie), porém a via de absor¢do ocorre em menor
quantidade pela via dérmica, segundo Caldas (2000). O comportamento de ingerir 0s vémitos
foi observado na Paciente 3, explicando possiveis reabsorc¢@es por via oral do PQ.

Os sinais clinicos observados nos trés casos de intoxicacdo em relagdo as mucosas que
entraram em contato com o PQ foi condizente com o explicado por Caldas (2000)
caracterizando lesGes eritematosas, vesiculas, Ulceras e sangramentos, levando principalmente
a esofagites e estomatites, que se tratadas precocemente, apresentam melhora em até 8 dias
apos a exposicdo, porém se ignoradas ou se o animal apresenta uma piora sistémica, podem
evoluir para necrose tecidual, com intensa dor, conforme observado no Paciente 3.

O quadro clinico em relacdo aos trés relatos de intoxicacdo, de vomitos, apatia,
letargia, lesbes dérmicas erosivas com eritema, ulceracdo de mucosas, e a sialorreia, foi
semelhante ao encontrado na literatura de quadros subagudos de intoxicacdo por PQ em
humanos (LARINI, 1997; HENRY, 1997; CALDAS, 2000) e em cées e gatos (COPE et al.
2004; PIRES, 2009; WILLIAMS et al. 2016, ALMEIDA et al. 2016).

Nos resultados do hemograma e bioquimico, a Paciente 1 e a 2 ndo tiveram alteracGes
no hemograma, condizente com os principais relatos na literatura, j& que 0s achados seriam
referentes a desidratacdo, com aumento das proteinas plasmaticas, provocado pelo vomito e

diarréia, e ambas ndo apresentavam diarréia, e estavam com ingestdo hidrica ndo afetada
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segundo o tutor. Na literatura foram encontrados relatos de leucocitose com neutrofilia, que
varia em relacdo ao desvio e as condicdes de regenerativa a arregenerativa dependendo do
grau de insuficiéncia renal, tempo de exposicdo ao herbicida e uso de corticoesterdides
(COPE et al. 2004; PIRES, 2009).

Na paciente 1 e 3 houve uma azotemia e proteinUria, que interpretadas junto com o
quadro clinico de letargia, prostracdo e intoxicacdo, e aos achados do US de
hiperecogenicidade cortical renal porém com manuten¢do da diferenciagdo cortical medular,
concluiu-se o diagnostico de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) que ocorrem devido a
toxicidade do PQ quanto ao grau de hipovolemia que a intoxicacdo pode gerar, conforme
explicado por Caldas (2000) e Pires (2009). Na paciente 2 ndo houve alteracdes nas
concentragcOes de creatinina e uréia, porém nao se descartou a possibilidade de IRA, ja que
ndo sdo detectadas alteracOes antes que a taxa de filtracdo glomerular seja reduzida a 25% ou
menos do normal (LANIS et al. 2009).

Na radiografia pulmonar nos trés pacientes houve alteracdes, com todas apresentando
padrdo broncointersticial difuso, variando o grau de discreto a moderado, explicado por Larini
(1997), Cope (2004) e Pires (2009) devido a destruicdo dos pneumacitos, congestdo dos
capilares e alteracbes na sintese de degradacdo de colageno. A evolucdo do quadro é para
fibrose pulmonar (CALDAS, 2000), e por isso recomendado a avaliacdo tanto clinica quanto
radiografica, e se necessario a realizacdo de bidpsia pulmonar, para determinacdo da fibrose
principalmente na Paciente 3, que apresentou alteracGes respiratorias caracterizadas por
dispnéia, estertor pulmonar, e secrecao bilateral serosanguinolenta apds 14 dias da exposicédo
ao PQ.

De acordo com Caldas (2000) em humanos é possivel perceber duas fases diferentes
da intoxicacdo, a fase destrutiva, originada pela lesdo de pneumaoctos | e Il, com edema,
alveolite, exudacdo de eritrocitos, resumindo por inflamacdo e hemorragia. E a fase
proliferativa, onde ocorre a fibrose pulmonar, caracterizada pela proliferacdo de fibroblastos,
tanto alveolar quanto intersticial, culminando na insuficiéncia respiratoria.

Outra alteracdo em comum no US dos trés casos foi a hepatomegalia, tendo em um
paciente 0 aumento da Fosfatase Alcalina (FA) com posterior normalizagdo, condizente com a
lesdo ou morte celular provocado pelo toxico das células do parénquima hepatico. O figado
também pode ter outras lesdes, como vacuolizagdo de hepatdcitos centrolobular e colestase,
conforme explicado por Serra et al. (2003).

A substancia do PQ pode ser encontrando em testes laboratoriais, usando em sua
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maioria urina, contetdo estomacal, plasma e sangue. E citado o Teste Rapido com Ditionato
de Sodio a 1%, que muda a coloragédo da urina para tons de azul, eficaz nas primeiras 24 horas
apos a intoxicagdo (CALDAS, 2000), cromatografias, como a cromatografia liquida e de alta
performance, com plasma e urina (PIRES, 2009), métodos imunol6gicos, como
radioimunoensaio, ELISA, também com plasma e urina, e a espectofotometria, com plasma
sanguineo, que mede as concentracfes do PQ plasmatico (CALDAS, 2000, HENRY, 2008;
PIRES 2009).

Embora na literatura o uso das medic¢des de PQ plasmatico e do ditionato de sddio com
a urina sejam mencionados, principalmente no auxilio diagndstico em humanos (CALDAS,
2000), nos trés animais relatados ndo foi utilizado, o diagndstico baseou-se na visualizacdo do
tutor de sinais evidentes da intoxicacédo e analise dos exames complementares de hemograma,
bioguimico, Raio-X pulmonar e ultrassonografia abdominal. O HVU/UFSM néo disponibiliza
nenhum dos testes laboratoriais para encontrar o composto toxico mencionado.

Como ja mencionado, ndo existem antidotos para a intoxicacdo por PQ, e por isso a
terapia ndo foi especifica. Nao foi consideradas medidas de descontaminagdo do estbmago por
ja ter se passado cinco dias desde a exposi¢do ao toxico. Foi administrado o carvao ativado,
um adsorvente para impedir a absorcdo do toxico por trés dias, conforme citado na literatura
(CALDAS 2000; HENRY 2008).

Foi preconizado um banho, com &gua e sabdo, utilizando luva de borracha, seguida de
tricotomia dos pelos e colar elizabetano por dois dias, para evitar a recontaminacdo por
lambedura, conforme cita Xavier e Spinosa (2008).

No tratamento das Ulceras da mucosa oral foi administrado hexomedine® (isetionato
de hexamidina e cloridrato de tetracaina) spray nos primeiros trés dias, que funciona como
antiséptico e analgésico local, 30 minutos antes da alimentacdo, dipirona e tramadol, para
controle da dor. Foi também instituido o uso de sucralfato para protecdo da mucosa
estomacal, omeprazol e ranitidina para efeito antiacido no tratamento das Ulceras, conforme
Cope et al (2004). Nas lesGes interdigitais foi usada a sulfadiazina de prata, para evitar
contaminacdo bacteriana, e vetaglos® (sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina,
uréia, vitamina A) ao redor da lesdo para auxilio na cicatrizagdo, com compostos
antimicrobianos e vitamina A, citado por Pires (2009).

A diurese forgada € necessaria tanto para eliminacdo do PQ, quanto para a perfusdo
renal (WILLIAM et al. 2016). Nesse caso foi utilizado fluidoterapia IV NaCl 0,9% e

sondagem uretral para monitoracdo do débito urinario nas primeiras 24 horas.
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Na prevencao dos eventos oxidantes causados pelo PQ foi administrado a Vitamina C,
que de acordo com Kang et al. (1998) é capaz de trazer tanto beneficios quanto maleficios
dependendo da fase do envenenamento e seu uso deve ser antes de iniciar as lesdes tissulares.
Também foi prescrito o uso da vitamina E, manipulado, nos pacientes 1 e 2, que conforme
Block (1979) parece ter efeitos benéficos na prevencéo de efeitos oxidantes celulares.

Nos trés casos foi feito o uso de antibioticoterapia, tendo o Paciente 1 e o Paciente 2
sido tratados com metronidazol, principalmente devido as lesbes de mucosa e gastrite, que foi
associada com a enrofloxacina no caso do Paciente 3 que apresentou piora das lesdes de
mucosa oral. O uso de antibidticos foi descrita como benéfica no auxilio a infeccdes
secundarias e tratamento das lesdes de mucosa conforme descrito no tratamento da
intoxicacdo por PQ por Pires (2009).

Outras medidas terapéuticas foram necessarias, como a sondagem nasogastrica e
posterior sondagem esofagica da Paciente 3 devido a recusa na alimentacdo inicial e
condi¢cdes das mucosas da cavidade oral em que as erosdes de mucosa evoluiram para
necrose, sendo necessario desbridamento cirargico.

A anemia, observada no paciente 3, é uma sequela comum em quadros de insuficiéncia
renal cronica, onde nos animais com uremia pode ocorrer 0 aumento da fragilidade dos
eritrocitos, inibicdo da eritropoietina (EPO) ja que o rim é o Unico local de EPO em caes,
segundo explicado por Fontanellas et al. (1996).

A intoxicacdo por PQ é pouco considerada como possibilidade de diagndstico na
maioria dos quadros clinicos em que se apresentam os sinais clinicos gastrointestinais,
evolucdo para sinais clinicos do sistema respiratério e insuficiéncia renal aguda, especificado
anteriormente como caracteristicas dessa intoxicagdo, porém com sinais clinicos inespecificos

comuns em diversas enfermidades, conforme mencionado por Pires (2009).

3.1.3 — Conclusoes

A partir da anélise comparativa da apresentacao dos sinais clinicos e evolucéo dos trés
caninos acometidos pela intoxicacdo por PQ conclui-se, conforme ja percebido por Xavier e
Spinosa (2008), que cada paciente responde de uma forma a exposi¢do ao toxico, por isso

podem existir diversas manifestacdes em pacientes expostos ao mesmo agente toxico.
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A conduta terapéutica da Paciente 3, com a liberacdo para o tratamento em casa apenas
com carvdo ativado e omeprazol, levando em conta que se encontrava ativa e sem lesdes
aparentes, sem aguardar os exames laboratoriais e avaliar a gravidade da intoxicagéo, pode ter
feito com que a mesma apresentasse o quadro clinico de piora, diferenciando da Paciente 1 e
2, na qual foi dado maior atencéo.

Seriam necessarias mais avaliacbes complementares, como a quantidade de
reticuldcitos, para determinar se a anemia observada na Paciente 3 era regenerativa ou
arregenerativa, avaliacdo dos niveis séricos de fésforo, acompanhamento com radiografia

pulmonar e possibilidade de bidpsia futura para diagndstico de possivel fibrose pulmonar.

3.2 — Dermatite Actinica

A dermatite actinica, também chamada de dermatite solar, é uma dermatopatia
ambiental decorrente da exposi¢do prolongada aos raios ultravioletas (UV) do sol de maneira
direta ou refletida, provocando uma reacdo de fototoxicidade na pele (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN; 2001).

Segundo Gross et al. (2005) as lesdes iniciais sdo caracterizadas por placas
eritematosas, que aparecem em areas de rarefacdo pilosa, pelagem clara ou de pouca
pigmentacdo, como a regido periocular, focinho, pontas das orelhas, abdémen ventral, regido
inguinal e regido medial dos membros. De acordo com o local acometido € possivel encontrar
outras nomenclaturas para as lesdes actinicas como: Dermatose nasal solar canina e
Dermatose troncular solar canina (MEDLEAU; HNILICA 2003). No caso da Dermatose
felina, Hargis (1990) afirma que acometem felinos principalmente em extremidades de orelha,
focinho, palpebras e labios.

As racas com predisposicdo a desenvolverem dermatite actinica sdo: Staffordshire Bull
terriers, Basset hound, Boxer branco, Pit bull terrier, Bull terrier, dalmata, e Beagle (SCOTT;
MILLER; GRIFFIN; MEDLEAU; HNILICA 2003; PATERSON; 2008). Em relagdo aos
felinos, o gato branco de olho azul possui a maior predisposicdo (TATIBANA et al. 2011).

Com o tempo essas lesBes iniciais evoluem para eritemas focais, crostas, descamacoes,
papulas, maculas, nodulos ceratéticos firmes e crostas escurecidas. Existe a possibilidade de
ulceracBes e crostas hemorrdgicas, principalmente devido a traumas auto inflingidos

provocados pelo prurido decorrente das infec¢des secundarias (GROSS et al. 2005). Podem se
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formar comeddes actinicos, piodermite secundaria, alem de alopecia nas regides proximas que
adquirem coloracdo escurecida, permanecendo mais macias e maleaveis, sendo possivel ao
tato perceber a irregularidade de superficie na pele (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001).

A cronicidade da exposicdo solar pode fazer com que essas lesdes evoluam para
ceratose actinica e carcinoma de células escamosas (CCE), segundo Peterson (2008). A
possibilidade de que as lesdes actinicas predisponham a CCE também foi mencionada por
Tatibana et al. (2011). Também podem predispor outras neoplasias como hemangiomas e
hemangiossarcomas (MEDLEAU; HNILICA; 2003).

Quando ocorre a exposic¢do solar, o extrato corneo da pele filtra cerca de 90% da luz, e
a melanina sera responsavel pela filtracdo do restante que ultrapassar o extrato corneo. O pelo
também age como cobertura. Assim a quantidade de raios UV que ird penetrar na pele
depende da quantidade de exposicdo solar, cor da pelagem e da pele, que influenciam na
guantidade de melanina, e a espessura da pele, que varia de acordo com cada animal.
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001; TATIBANA et al. 2011).

As queimaduras solares causam vacuolizacdo de queratindcitos na superficie
epidérmica, que € uma das primeiras lesdes causadas pelos raios do sol, e como resposta ha a
evolucdo para queratindcitos apoptdticos, dilatacdo vascular, deplecdo das células de
Langerhans e mastécitos, com o aumento de histaminas, prostagladinas, leucotrienos,
citocinas, moléculas de adesdo e formas reativas de oxigénio, que por sua vez lesionam 0s
componentes celulares, alteram enzimas, causam mutacdes e podem causar as neoplasias.
(GUEDES et al. 1998).

As lesdes indiretas dos raios solares sdo causadas por radicais livres, que alteram a
formacdo de dimeros de Timina no &cido desoxirribonucléico (DNA) e transi¢fes de C para T
ou CC para TT no DNA. Existem mecanismos de reparacao para essas areas de alteracdo no
DNA, como a remoc¢do da area por um sistema enzimatico da célula formando uma nova
cadeia de DNA que ocorre antes da célula sofrer mitose, porém se isso ndo ocorrer ou ocorrer
pelo processo de reparacdo apos a replicacdo as novas células sofrem mutacdes e até podem
desenvolver neoplasias. (GUEDES et al. 1998).

As chances de desenvolvimento de neoplasias podem ocorrer por mutagdes em um
gene de supressdo tumoral conhecido como p53 formando clones de queratindcitos que sdo
resistentes a apoptose e reparo de DNA. Também foram mencionadas alteragdes na proteina
p16, que ja foram encontradas tanto em peles com carcinoma de células escamosas (CCE),

quando nas peles com ceratose actinica, podendo indicar que a ceratose actinica pode evoluir
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para um CCE (HODGES; SMOLLER, 2002).

Histologicamente os achados sdo hiperplasia de epiderme com dermatite superficial
perivascular ndo especifica, com células vacuolizadas e queratindcitos apoptoticos. Em casos
de lesBes cronicas é observada além de hiperceratose e paraceratose, displasia na epiderme,
sem, no entanto ocorrer penetracdo na membrana basal (GROSS et al. 2005).

A displasia que envolve todas as camadas da epiderme também é chamada de
carcinoma in situ, multicéntrico, ou doenca de Bowen, que é pouco frequente, com possivel
associagdo do papilomavirus (PV), ocorrendo em animais mais velhos, com pouco pelo e pele
de pigmentacdo mais escura, sem invasdo para a membrana basal (SCOTT; MILLER.
GRIFFIN; 2001; BERMAN et al. 2006), quando ocorre penetracdo da derme ja se tem o CCE
instalado. A auséncia da invaséo na derme é o que diferencia a ceratose actinica do carcinoma
de células escamosas (GROSS et al 2005).

O tratamento é baseado na restricdo solar (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001),
protetores solares (MEDLEAU e HNILICA 2003), roupas para proteger do sol (FRAN ;
MAYS 1994), antibidticos em infeccBes bacterianas secundarias por no minimo 2 a 3
semanas (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001), e em caso de prurido e dor na regido séo
indicados glicocorticoides topicos para as lesdes eritematosas agudas, e sistémicos, com
prednisona, para 0s casos mais graves (TATIBANA et al. 2011).

O uso de carotenoides, como betacaroteno, é indicado em lesBes iniciais, pela
capacidade de absorverem a radiacdo solar prejudicial com a formacdo de um complexo
lipidio-caroteno na pele, eliminando o estado tripleto do oxigénio e de radicais livres, porém
seu uso é indicado apenas em lesdes iniciais (GUEDES et al. 1998).

Retinoides, derivados da vitamina A, sdo amplamente usados em humanos com lesdes
actinicas, porém o uso em animais ainda ndo tem sua efetividade comprovada e podem gerar
amplos efeitos colaterais com seu uso (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001). Em casos em
que ocorra a evolugdo para carcinoma de células escamosas ou lesGes irreversiveis é
recomendada a excisdo cirurgica como medida mais importante, além de associagdes com

quimioterapia ou radioterapia (GUEDES et al 1998).

3.2.1 — Relato de caso
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No dia 28 de agosto de 2018 foi atendida no HVU/UFSM uma cadela, sem raca
definida, com sete anos, castrada, com 20 kg. A queixa principal do tutor eram as lesdes
perioculares, alopécicas, edemaciadas e eritematosas que a cadela apresentava, e devido a isso
ela foi encaminhada para consulta no setor de dermatologia.

Na anamnese o tutor relatou que essas lesGes iniciaram ha mais de trés anos, com
aspecto inicial de eritema periocular, que evoluiu progressivamente, além de prurido na
regido. N&o foram descritas lesbes nem prurido em outras areas do corpo. Foi relatado que a
cadela nunca teve problemas de salde, morava em patio cercado em uma casa e permanecia
muito tempo no sol, pois a area possuia pouco sombreamento. O outro animal com quem
convivia ndo apresentava nenhuma lesdo. Também foi mencionado ja ter ido a outro
veterinario onde receitaram colirios, dos quais ndo lembrava 0 nome, mas ndo teve melhora.
O animal era vacinado anualmente, vermifugado a cada seis meses, e por viver no patio
tomava ectoparasiticida Simparic® a cada dois meses. Alimentava-se com racdo Premium e
pedacos de carne sem tempero, e ndo possuia outras alteracdes que o tutor tivesse observado.

Durante o exame fisico foi percebido que a cadela tinha a pelagem quase toda branca
exceto por algumas manchas de coloragdo castanho claras, sendo que na face em particular
havia predominio da pelagem branca. Ndo havia alteracbes nos parametros fisicos. Na
inspecdo mascroscopica da pele ndo havia outras lesdes pelo corpo além das mencionadas
pelo tutor.

Havia lesOes perioculares bilaterais, sendo a lesdo ao redor do olho direito maior
(Figuras 15 e 16), sendo principalmente na palpebra inferior, com alopecia, intenso eritema,
formacédo de crostas escurecidas nas bordas e proximas a essas crostas ja se percebia rarefacdo
pilosa e pele mais macia ao tato, indicando a irregularidade de superficie. A lesdo sangrava
facilmente. No olho esquerdo era percebivel o inicio da mesma lesdo, em menor gravidade e
extensdo, com a area alopécica medindo apenas um cm, mas ja se observava a pele

eritematosa ao redor, indicando que a lesdo poderia progredir.
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Figura 16: Grave lesdo na regido periocular no olho direito em imagem de toda a face.

Primeiro se realizou o teste com colirio de fluoresceina para verificar a integridade da
cérnea e possibilidade de ulceras oculares, o qual foi negativo. Foi realizada entdo
venopuncdo e coletado sangue para hemograma completo e analises bioquimicas (fosfatase
alcalina, ALT, albumina, ureia e creatinina) os quais ndo se encontravam dentro dos valores
referenciais. Também foi feito exame parasitolégico da regido utilizando o método da fita
adesiva e, da mesma forma, néo foi observado nenhum parasita nas laminas.

Apos, foi realizada CAAF (Citologia Aspirativa por Agulha Fina) onde foram

identificadas células epiteliais escamosas sendo a maioria imatura e displasicas, aumento na
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relacdo nucleo citoplasma, binucleacdo, vacuolizacdo celular e basofilia citoplasmatica
acentuada. Moderada quantidade de cocos e muitos neutrofilos também foram visualizados.
Porém, devido a amostra obtida ter baixa celulariedade e pelo fato de que processos
inflamatorios também causarem displasia celular foi sugerido o exame histopatolégico.

O paciente foi entdo encaminhado para bidpsia, realizada com anestesia local
(lidocaina a 2%) e contencdo mecanica do animal. O material foi coletado com punch de 6mm
seguida de pontos simples. O fragmento foi colocado em seguida em formalina tamponada a
10% por 24 horas, sendo depois processado rotineiramente para histologia e corado com
Hematoxilina-Eosina (H-E) no laboratério de patologia do HVU/UFSM.

Na avaliacdo histopatoldgica foi observada hiperplasia irregular na epiderme, perda de
polaridade dos ceratindcitos e, algumas células da camada basal com degeneracdo hidropica
e/ou apoptose. Havia também células escamosas displasicas, sem evidéncias de penetracdo na
derme a qual apresentava degeneracdo basofilica da elastina e dermatite superficial
perivascular ndo especifica.

Baseado na anamnese, exame fisico, exames complementares, e principalmente o
exame histopatoldgico da bidpsia cutanea, foi concluido o diagndstico de Dermatite Actinica,
em um grau severo, com possibilidade de surgimento, no futuro, de carcinoma de células
escamosas.

O proprietério foi orientado a diminuir a exposic¢do solar, colocar areas sombreadas no
patio, ou, conforme sugerido pelo tutor, deixar a cadela na garagem da residéncia das 9 horas
da manha até as 17 horas da tarde. Foi prescrita a aplicacdo de protetor solar (Pet Society ®)
FPS 30 em todo corpo, duas vezes ao dia evitando, num primeiro momento a area lesionada,
ja que produto poderia causar ardéncia e prurido.

Foi prescrita a aplicacdo de uma fina camada de pomada oftdlmica Maxitrol ®
(dexametasona/ sulfato de neomicina/ sulfato de polimixina B) na palpebra inferior, trés vezes
ao dia. Administracao oral de Prednisona 1mg/kg por 30 dias, uma vez ao dia, usando em dias
alternados, por 30 dias, até consulta de retorno. Além disso, recomendou-se o uso do colar
elisabetano por uma semana para que 0 animal ndo cogasse a regido.

O retorno foi marcado para 30 dias, porém o proprietario sé cerca de 45 dias depois,
onde foi observado quando foi observado que a lesdo permanecia da mesma forma e que o
proprietario havia parado o uso da prednisona por conta prépria e ndo havia seguido as
instrucdes de restrigdo solar indicadas. Foi repassado 0 mesmo tratamento, dada énfase de que

o0 tratamento seria longo, e que n&o existia chance de melhora imediata e foi recomendado o
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retorno em duas semanas.

No ultimo retorno a estagiaria ja havia terminado o estagio curricular, mas o
profissional que havia atendido o paciente lhe informou que a leséo estava menor, indicando
que o proprietério estava seguindo o tratamento, evitando a luz solar, e que ja haviam iniciado
0 processo de diminuicdo da dosagem de prednisona, passando para 0,5mg/kg de prednisona,

em manhas alternadas, uma vez ao dia.

3.2.2 — Discussao do caso

Segundo Medleau e Hnilica (2003) a dermatite actinica ocorre principalmente em cées
gue vivem em ambiente externo e apreciam passar longos periodos no sol, sendo essas as
mesmas caracteristicas que foram verificadas durante a anamnese com o tutor da paciente. A
localizagéo das lesdes depende muito de qual posicdo o animal adota ao tomar sol (FRANK;
MAYS 1994) o que pode explicar a localizacdo das lesbes perioculares, ja que, segundo o
tutor, o animal em questao apreciava tomar sol na face.

Outro fator que propicia o aparecimento das lesdes actinicas é a pelagem branca e
areas com pouca densidade pilosa (GROSS et al. 2005). A pelagem branca era a caracteristica
principal da paciente, sendo que a face era toda branca, porém no restante do corpo
apresentava manchas grandes e castanhas, o que se pode pressupor, junto ao habito de o corpo
pegar menor sol que a face, tenham sido os motivos para que a lesdo actinica tenha sido
isolada. O tutor também comentou que o paciente sempre teve menos pelos ao redor dos
olhos.

Quanto as caracteristicas da lesdo, os autores consultados mencionam que lesdes
actinicas variam muito (GROSS et al. 2005; SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001) e depende
muito se s@o lesdes recentes ou cronicas. Além disso, se 0 animal apresentava prurido e dor na
regido, o que foi observado no paciente desse relato, ele acabava se auto lesionando e
modificando a aparéncia de lesbes actinicas, quando comparamos a cdes que nao auto
inflingem (GROSS et al. 2005). O prurido do cdo em questéo o fazia constantemente cocar 0S
olhos e acredita-se que por isso a lesdo tenha piorado, tenham surgido placas eritematosas,
sangramentos, e areas com erosao.

Gross et al. (2005) também citam que a ulceragdo grave dessas lesbes podem sugerir



52

uma evolucdo para carcinoma de células escamosas, porém tal achado ndo € patognomanico,
ja que, conforme mencionado, ela pode ser causada por traumas auto induzidos.

Pela fato da dermatite actinica e o carcinoma de células escamosas (CCE) serem
patologias em que uma facilita o aparecimento da outra, ou que podem existir as duas lesfes
ao mesmo tempo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001; BERMAN et al. 2006; TATIBANA et
al. 2011) foi considerada como principal suspeita 0 CCE, e por isso sugerida a bidpsia.

Segundo Peterson (2008) o diagnostico deve ser feito analisando os fatores que
causam a predisposi¢do, historico de exposicao solar por longos periodos e exclusdo de outros
diagnosticos, que foi observado no caso da paciente relatada a partir de exame parasitologico
negativo, ja que a lesdo macroscopica poderia ser ocasionada pelo prurido em casos de
demodicose ou escabiose.

Outros diagndsticos diferenciais, como a dermatite de contato, foi descartada na
anamnese, pois o animal ndo havia tido nenhum contato com substancias possivelmente
irritantes. A relacdo a dermatite alérgica a picada de pulga foi descartada pela auséncia de
ectoparasitas e controle dos mesmos que era realizado, e a dermatite atdpica foi excluida por
n&o haver outras lesées no corpo condizentes com esse quadro.

Por isso restaram doencas como as do complexo Pénfigo, nas quais ocorre producao
de anticorpos contra antigenos que fazem a adesdo intercelular epidérmica, e Lupus
eritematoso discoide, também auto-imune (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001) que foram
descartadas mediante a avaliacdo histopatoldgica feita.

A associacdo das informacdes ja obtidas sobre o caso e a analise do resultado
histopatolégico foi definitiva para estabelecer o diagnéstico e principalmente diferenciar de
CCE, o qual apresenta tratamento completamente diferente, com cirurgia e quimioterapicos
antineoplésicos, conforme ja mencionado.

Os achados histopatoldgicos condizem com o0s mencionados por Gross et al. (2005)
sobre lesdes actinicas crbnicas, com a displasia da epiderme, diferenciando-se do CCE por
ndo haver penetracdo na derme, além de apresentar alteracbes caracteristicas de ceratose
actinica, como a hiperqueratose.

Uma das principais alteracOes citadas indica que a leséo era decorrente da exposicéo
solar, é a degeneracdo basofilica da elastina que caracteriza uma elastose solar considerada
uma resposta ao dano solar, como uma adaptacdo de sobrevivéncia da pele (SCOTT,;
MILLER; GRIFFIN; 2001). Mesmo sendo um achado inespecifico, segundo Frank e Mays
(1994) aumenta a suspeita de dermatite actinica.
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O tratamento instituido, baseado no uso de protetores solares, e restricdo ao sol, foi o
mesmo mencionado pelas bibliografias consultadas (MEDLEAU; HNILICA 2003; FRAN;
MAY'S 1994), também foi encontrado a indicacdo do uso de dculos solares para céaes, segundo
Nuttall et al. (2009) mas 0 mesmo néo foi sugerido ja que o tutor mencionou ndo ter tempo e
interesse em adestrar 0 Ca0 sequer ao uso de roupas.

O uso de prednisona em cées que apresentam dor e prurido, como foi 0 caso da
paciente, foi citado por Tatibana et al. (2011). Como o prurido era intenso e era
imprescindivel que o cdo ndo cocasse para que cicatrizacdo ocorresse de forma ideal, foi
indicado o uso de colar elizabetano, administrado prednisona por via oral e topica, uma vez
gue esse medicamento também compunha a pomada oftalmica Maxitrol ® prescrita.

O prognostico para cdes com esse tipo de dermatopatia é extremamente variado pois
depende muito da colaboracdo do tutor em seguir o tratamento (SCOTT; MILLER; GRIFFIN;
2001), sendo indicada reavaliacBes mensais para reajuste de diminui¢do progressiva da dose
de corticdide assim que o animal sair da crise de prurido. Além disso, é importante verificar
se ndo existem infeccdes bacterianas secundarias, bem como acompanhar a evolucao da lesdo

com possibilidade de novos exames histopatoldgicos.

3.2.3 — Conclusoes

Os danos causados pelos raios solares ja sdo intensamente abordados na clinica médica
de humanos, porém pouco mencionado ainda na clinica médica de pequenos animais, e
através desse relato conclui-se que é necessario empregar o discurso de prevencdo aos efeitos
nocivos do sol, tal qual é feito para humanos, no dia a dia das consultas clinicas com animais.

As correlagbes com as lesbes actinicas e carcinomas de celulas escamosas,
mencionadas no texto, evidenciam a importancia da realizacdo de bidpsia, principalmente em
lesbes que ndo curam, apresentam ulceracfes, prurido e aumento de tamanho. Da mesma
forma, se faz indispensavel ao clinico veterinario compreender cada vez mais a linguagem
usada em laudos histopatologicos, bem como especializacBes nas areas de dermatologia e
dermatopatologia e evidencia a conexdo e afinidade entre patologistas e clinicos para melhor

diagnostico do paciente.
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4 — CONCLUSAO

Foi através da vivéncia da rotina na clinica do Médico Veterinario, que a estagiaria
pode adquirir a autoconfianca necessaria para se tornar uma boa profissional, perceber a
importancia de se ter humildade de sempre procurar aprimorar o seu conhecimento.
Houveram também muitas oportunidades de novos aprendizados praticos de ensinamentos
teoricos obtidos durante a formacéo académica.

Com a realizacdo do relatério do estagio curricular foram observados pontos positivos,
como aprimorar a escrita e estudar novamente as doencas e métodos diagnosticos vivenciados
durante o estagio. Na escolha dos dois casos para os relatos e discusséo, intoxicagdo por
Paraquat e dermatite actinica, a estagiaria pode ndo apenas aprender mais sobre essas
enfermidades, como rever todos os diagndsticos diferenciais possiveis onde se concluiu que
uma investigacdo diagndstica bem feita, com uma boa anamnese, sdo essenciais para 0
Meédico Veterinario.

Através da andlise ap6s o periodo de estdgio também foi possivel elencar alguns
aspectos negativos, como o excesso de estagiarios no inicio do periodo de estagio, que
dificultava o aprendizado e acompanhamento dos atendimentos clinicos, além da falta do
funcionamento do aparelho de raios-x, importante nos diagndsticos, e a falta de comunicacgéo
entre os colegas, principalmente entre clinica cirlrgica e clinica médica, evidenciando a
importancia da realizacdo de reunides para discussao de casos ou encontros entre todos.

Por fim, concluiu-se que a realiza¢do do estagio curricular atendeu as expectativas da
estagiaria e teve importancia fundamental para a formacdo académica e profissional em
Medicina Veterinaria, ja que é de suma importancia a realizacdo de atividades préaticas nessa
profissdo, evidenciando a relevancia de estar sempre em constante atualizacdo ap6s o periodo

de graduacéo.
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