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RESUMO

Este relatério buscar descrever a rotina realizada durante o ECSMV, o qual foi
realizado no Hospital Veterinario Pet Support Zona Norte, na cidade de Porto Alegre,
sendo a area de concentracdo como foco principal a clinica médica, seguido de
internacg&o e cirurgia de pequenos animais, sob orientagéo do Prof. Dr. Jodo Paulo da
Exaltacdo Pascon, sob supervisdo da M.V. Juliana Dehr. O estégio teve inicio em 31
de julho e findou-se dia 20 de outubro de 2023, totalizando 8 horas diarias e 450 horas
totais. As principais atividades realizadas foram os acompanhamentos de consultas
gerais ou especializadas, além de cuidados de enfermaria no setor de intensivismo.
Os principais procedimentos realizados foram afericdo de glicemia (9,83%), coleta de
sangue venoso (9,58%) e aplicacdo de medicacdes (9,25%). Foi possivel ter maior
autonomia para execucao de procedimentos mais complexos no setor de internacao,
onde foi possivel realizar procedimentos de sondagem uretral em macho, sondagem
nasogastrica, auxilio na realizacdo de periocardiocentese guiada por ultrassom. Na
clinica médica foi possivel acompanhar 131 casos, entre consultas e retornos. O
atendimento de caninos teve maior prevaléncia, compreendendo 91% dos casos
clinicos. A respeito dos relatos, foram escolhidos dois casos clinicos, sendo o
hipoadrenocorticismo primario em canino e trauma cranioencefalico em canino. De
forma geral, conclui-se que a realizagdo do ECSMV foi de grande valia para perfazer
os conhecimentos adquiridos durante a graduacédo para a realidade enfrentada pelos

médicos veterinarios.

Palavras-Chave: Clinica médica; Internacdo; Hipoadrenocorticismo; Trauma

cranioencefalico;



ABSTRACT

This report seeks to describe the routine carried out during the ECSMV, which was
carried out at the Pet Support Zona Norte Veterinary Hospital, in the city of Porto
Alegre, with the main focus area being the medical clinic, followed by hospitalization
and surgery for small animals, under the guidance of Prof. Dr. Jodo Paulo da Exaltacao
Pascon, under the supervision of M.V. Juliana Dehr. The internship began on July 31st
and ended on October 20th, 2023, totaling 8 hours per day and 450 hours in total. The
main activities carried out were monitoring general or specialized consultations, in
addition to nursing care in the intensive care sector. The main procedures performed
were measuring blood glucose (9.83%), collecting venous blood (9.58%) and applying
medications (9.25%). It was possible to have greater autonomy to perform more
complex procedures in the hospitalization sector, where it was possible to perform
urethral catheterization procedures in males, nasogastric catheterization, and
assistance in performing ultrasound-guided periocardiocentesis. At the medical clinic,
it was possible to monitor 131 cases, between consultations and returns. Canine care
was more prevalent, comprising 91% of clinical cases. Regarding the reports, two
clinical cases were chosen, primary hypoadrenocorticism in a canine and traumatic
brain injury in a canine. In general, it is concluded that carrying out the ECSMV was of
great value in adapting the knowledge acquired during graduation to the reality faced

by veterinarians.

Key words: Medical clinic; Hospitalization; Hypoadrenocorticism; Traumatic brain

injury;
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1 INTRODUCAO

A clinica médica € uma area de grande importancia dentro da medicina
veterinaria, e carece de profissionais técnicos, capacitados e com condi¢cdes de
desenvolvimento de um raciocinio l6gico quando necessério. O interesse na area foi
despertado durante as aulas de clinica médica de pequenos animais |, as quais
oportunizavam a chance de atuacdo como futuro profissional. Contudo, foram os
estagios extracurriculares que auxiliaram na escolha definitiva de seguir na area da
clinica médica veterinaria.

O local de escolha do estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV)se deu pelo quadro de funcionarios qualificados em diversas
especialidades, pela moderna estrutura fisica do local, pelos diversos servicos
prestado e pelo grande fluxo de atendimentos. Permitindo que o estagio
proporcionasse diversas vivéncias da Medicina Veterinaria de um grande centro.

O ECSMV teve como area de concentracdo a clinica e cirurgia de pequenos
animais, foi realizado no hospital veterinario Pet Support, sob a supervisdo da Médica
Veterinéria Juliana Dhein. O estagio teve inicio dia 31 de julho de 2023 e foi finalizado
dia 20 de outubro do mesmo ano, o horario de atividades a ser cumprido pela
estagiaria compreendia das 07:45 AM até as 16:45 PM, totalizando 8 horas diarias
com intervalo de descanso de 1 hora, totalizando 450 horas de atividades praticas.

O presente relatorio descreve o local onde foi realizado o ECSMV, além das
atividades acompanhadas e desenvolvidas durante o periodo de estagio, incluindo a
casuistica de diagnésticos da clinica médica e procedimentos cirdrgicos
acompanhados e por ultimo discute o relato de dois casos acompanhados durante o
estagio, sendo eles hipoadrenocorticismo primario em canino e trauma

cranioencefalico em canino.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descrigéo do local e rotina de funcionamento

2.1.1 Grupo hospitalar Pet Support

O hospital veterinario particular Pet Support unidade Zona Norte (ZN) é um
importante centro de saude animal localizado na cidade de Porto Alegre. O grupo
hospitalar Pet Support faz parte do grupo Pet Care que conta com um total de 14
unidades hospitalares distribuidas entre a regido Sudeste e Sul do Brasil. Os hospitais
Pet Care possuem 7 unidades em S&o Paulo, 5 unidades no Rio Grande do Sul, 1
unidade no Rio de Janeiro e 1 unidade em Santa Catarina. No Rio Grande do Sul, as
unidades Pet Care formam o grupo hospitalar Pet Support, sendo composto pelas
unidades Pet Support Zona Norte, Pet Support Zona Sul, OncoSupport localizadas em
Porto Alegre, além das unidades Pet Support Praia, localizado na cidade de Xangri-l4
e Pet Support Vale dos Sinos, localizado em Novo Hamburgo.

2.1.2 Local do estagio

O ECSMV foi realizado na unidade hospitalar Pet Support ZN (Figura 1),
localizado Av. Plinio Brasil Milano, 1135 - Higienopolis, Porto Alegre — RS. A unidade
Pet Support ZN foi fundada em 2013, sendo a primeira unidade do grupo Pet Support
gue posteriormente foi incorporado do grupo Pet Care. O hospital dispunha de
atendimento especializado em 23 areas, sendo elas: acupuntura, anestesiologia e
controle da dor, cardiologia, cirurgia geral, criocirirgia, dermatologia, endoscopia e
rinoscopia, endocrinologia, etologia, fisioterapia clinica e hospitalar, gastroenterologia,
geriatria, homeopatia, medicina de felinos, nefrologia, neurologia clinica e cirdrgica,
nutricdo, odontologia, oftalmologia clinica e cirargica, oncologia, ortopedia, otologia e
pneumologia. Todos os atendimentos especializados eram prestados por meédicos
veterinario volantes, sem vinculo fixo ao hospital. Dentro da unidade Pet Support ZN,
0s servicos de radiologia, patologia clinica e fisioterapia veterinaria eram fornecidos
por empresas terceirizadas, sendo elas Pronto Imagem, Zelle Patologia e Mundo a

Parte Fisioterapia e a Acupuntura Veterinaria.
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Figura 1 — Faixada do Hospital Veterinario Pet Support ZN, Porto Alegre.
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Fonte: Pet Support, 2023.

O hospital funcionava 24 horas por dia, com horario comercial de segunda a
sdbado das 08:00 as 20:00, e domingos e feriados em horario de plantdo. O quadro
de médicos veterinarios fixos era composto por 12 profissionais, distribuidos entre
clinica médica e internacdo. Os especialistas, cirurgides e anestesistas realizam

atendimento volante, de acordo com a demanda do hospital sem dia fixo.

2.1.3 Infraestrutura da unidade hospitalar Pet Support ZN

O hospital era composto por um prédio de dois pisos, contendo recepcéao, salas
de espera, consultérios, setor de internacdo, farméacia veterinaria, laboratério de
patologia clinica, consultério de fisioterapia, blocos cirargicos, sala de exames
radiolégicos, sala de interpretacdo de exames de imagem, quarto, cozinha, 3
banheiros, lavandeira e area externa, como pode ser observado na ilustracdo da
planta baixa do hospital (Figura 2 A e B). Cabe destacar que as imagens internas do
local do estagio utilizadas para a confeccdo desse relatorio foram apenas as

disponibilizadas pelo hospital.
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Figura 2 — Planta baixa do local de estagio, tracos cinzas representam as portas. A)
Primeiro andar do Hospital Pet Support, B) Andar térreo do Hospital Pet Support.
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Fonte: Autor, 2023.

C1 - consultérios; BN — banheiro; SE CN - sala de espera caninos; RC — recepcao; LV — lavanderia;
AE — area externa; PC/RC - preparagéo cirlrgica/ recuperacdao cirdrgica; BC 1 e 2 - bloco cirdrgico; A
— armario; ARA — area restrita assepsia; VT — vestiario; CME — centro de materiais e esterilizacao ; DI
— diagndstico por imagem ; AS — area de assepsia; RX — radiologia; IC — internacéo de caninos; IF —
internacdo de felinos; E — escadaria; CZ — cozinha; QT — quarto; SE F — sala de espera felinos; C F —
consultério felinos; C6 — consultério 6; LAB — laboratério; FM — farmacia; AG — agendamento; FT —
fisioterapia.

A infraestrutura do hospital era composta por recepc¢do, e sala de espera
espécie-especifico, (Figura 3A e 3B). Além de 6 consultérios (Figura 3C e 3D) para
atendimento clinico, sendo 1 deles especifico para felinos. Nos consultérios era
possivel realizar além do atendimento clinico, alguns procedimentos rapidos como
coleta de material para exames complementares, e também aplicacdo de medicacdes

e vacinas.

Figura 3 — A) Recepcéao hospital Pet Support ZN; B) Sala de espera para caninos Pet
Support ZN; C e D) Consultérios para atendimentos clinicos Pet Support ZN.
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Fonte: Pet Support, 2023.

Os exames de ultrassonografia e ecodopplercardiografia eram realizados por
médicos veterinarios volantes, onde cada um possuia seu proprio equipamento. A
unidade hospitalar também realizava exames de eletrocardiograma por telemetria,
onde o exame era realizado no hospital e enviado por telemetria para que fosse
laudado por especialistas. Os exames radiograficos eram realizados por empresa
terceirizada em tempo integral dentro do hospital.

Para realizagdo dos procedimentos cirurgicos, o local dispunha de um centro
cirdrgico (CC), composto por dois blocos cirargicos (BC), um para realizacdo de
cirurgia limpa (Figura 4 A) e outro para contaminada (Figura 4 B). Além disso o CC
possuia 0 centro de materiais e esterilizacdo (CME) e sala de recuperacdo poés-

anestésica.

Figura 4 — A) Bloco cirdrgico para realizacao de cirurgia limpa; B) Bloco cirurgico para
realizacdo de cirurgia contaminada.

Fonte: Pet Support, 2023.

O setor de intensivismo espécie-especifico era composto pela internacao de
caninos (Figura 5 A e B) e internacao de felinos (Figura 5 C). A adocédo de praticas
gue visem respeitar as particularidades de cada espécie demonstrava cada vez mais
beneficios dentro da medicina veterinaria. Ambientes exclusivos para felinos sao

essenciais para reducado de estresse durante o atendimento veterinario.
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Figura 5 — A) Internacdo de caninos: vista da entrada. B) Internac&o de caninos: vista
do fundo. C) Internacgéo de felinos, vista da entrada.

Pet | Support /:/ ///v'/:»

Fonte: Pet Support, 2023.

De acordo com Taylor et al (2022), devemos buscar promover um ambiente
que minimize estimulos negativos como o0 medo e a ansiedade e incentive
comportamentos espécie-especifico. As necessidades essenciais dos felinos em
qualquer ambiente se baseiam em cinco pilares essenciais: local seguro; recursos
ambientais como local para alimento, agua e caixa de areia; estimulos ambientais;
interacdo social humano-felino positiva e constante; e ambiente que respeite o olfato
e outros sentidos felinos, estimulos olfatérios séo responséaveis por desencadear um
estado emocional positivo ou negativo nesses animais.

O hospital onde foi realizado o ECSMV, buscava respeitar estes pilares, onde
possuia ambiente exclusivo para felinos, também lancava méao de recursos como o
emprego de feromdnios para reducdo de estresse, além de ambiente calmo e
silencioso. Contudo, os recursos ambientais se tornavam um pouco limitados pelo
tamanho dos leitos, onde poderiam ter um maior tamanho e mais recursos ambientais
para estimular os felinos durante seu periodo de internagéo. A interacdo social entre
humanos e felinos também ficava um pouco comprometida, pois pelo reduzido nimero
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de internados felinos, a maior parte da atencdo se concentrava na internacao de
caninos.

Ambas as internagdes dispunham de leitos de alvenaria com portas de vidro,
cobertores e colchonetes para todo os pacientes, ambiente climatizado, e quando
necessario, suporte do oxigénio no leito, bombas de infusdo, materiais necessarios
para a rotina, farmacos de emergéncia e desfibrilador. E faziam uso, de forma
compartiihada de monitor de parametros e Doppler. A internagéo de felinos era
composta por 12 leitos, além disso, a maquina de hemogasometria também se
localizava na internacéo de felinos. A internacéo de caninos possuia capacidade para
26 pacientes, além de leito de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) para pacientes
criticos. A UTI possuia leito de rapido acesso, equipado com suporte de oxigénio,
monitor multiparamétrico, bomba de infusdo e equipamento de fornecimento de alto
fluxo de O2.

A evolucdo da medicina veterinaria tem fornecido alternativas de tratamento
com equipamentos que beneficiem cada vez mais os pacientes, como € o caso do alto
fluxo de O2. Os métodos tradicionais de suporte de oxigenioterapia tem se mostrado
pouco efetivo para pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda
moderada a grave que ainda possuam capacidade de respirar sozinhos, sem auxilio
de ventilagdo mecanica. Para esses pacientes, o fornecimento de oxigenioterapia por
alto fluxo tem se mostrado uma alternativa interessante. O alto fluxo de O% &€ um
recurso terapéutico nao invasivo, que mistura altas taxas de oxigénio e ar ambiente
ou ar medicinal comprimido, e fornece ao paciente a quantidade estabelecida pelo
meédico veterinario de O2 inspirado podendo variar de 21 a 100% de acordo com a
gravidade do quadro clinico. O circuito também realiza 0 aquecimento e umidificacao
da mistura até padrdes fisiologicos. Estudos tem demonstrado que o alto fluxo de O2
apresenta superioridade na oxigenacéo e trabalho respiratorio, quando comparado a
métodos tradicionais sem prejudicar a ventilacdo do paciente (JAGODICH et al.,
2020). Contudo, durante o periodo de estagio ndo foi acompanhado nenhum caso que
tenha sido realizado o suporte de oxigénio por alto fluxo, pois o equipamento era uma
aquisicdo recente e a equipe ainda necessitava de treinamento, entretanto, foi
explicado aos estagiarios o seu funcionamento.

O setor de farmécia localizava-se ao lado da internacao de caninos, neste local
em horario comercial trabalhava um funcionario responsavel por fornecer as

medicacOes e materiais necessarios para a internagéo, clinica médica e cirurgia. Em
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horério de plantdo, os médicos veterinarios dispunham de um armario de plantdo com
os farmacos e materiais para realizacdo de diversos procedimentos.

Os servicos de patologia clinica eram realizados dentro do hospital por
laboratério terceirizado em horario comercial. A estrutura do laboratério permitia a
realizacdo de exames de biologia molecular, avaliacdo da concentracdo e atividade
enzimatica sérica, hematologia, testes de coagulacdo, exames de urina, exames
coproparasitoldgico, citologia, coleta de medula 6ssea, cultura e antibiograma. Caso
fosse necessario exames mais complexos, como dosagem de vitaminas e dosagem
de hormbnios as amostras eram encaminhamos para laboratorios externos. Os
clinicos e internistas em horario de plantdo dispunham de avaliacdo hematoldgica,
concentracdo sérica de atividade enzimética, além de equipamento de afericdo de
hemogasometria.

Além da recepcdo, pelo alto fluxo de agendamentos, em horario comercial, o
hospital contava com duas funcionarias responsaveis por realizar todos o0s
procedimentos de agendamentos de consultas, cirurgias, realizagcdo de exames,

fisioterapia e visitas.

2.1.4 Rotina do estégio curricular no hospital Pet Support

2.1.4.1 Rotina da clinica médica e cirurgia

Durante o periodo de estagio, foram acompanhadas as rotinas da clinica
médica, cirurgia, intensivismo e exames complementares de imagem. Para
atendimento da rotina da clinica médica, em horario comercial, dois médicos
veterinarios eram escalados, sendo eles clinico geral | e clinico geral Il. Os clinicos
eram responsaveis pelo atendimento de consultas médicas, retornos, baixa de
pacientes que realizariam procedimento cirargico, coleta de material para exames
solicitados por outros clinicos e vacinagoes.

Como demonstra o fluxograma (Figura 6), o clinico geral I normalmente
atendia pacientes agendados previamente, enquanto o clinico geral Il era responsavel
pelos atendimentos por ordem de chegada e pronto atendimento (PA). Durante o
atendimento clinico, os médicos veterinarios realizavam a anamnese que deveria ser

preenchida via sistema de gestado hospitalar, o utilizado no local era o DoctorVET®,



23

logo apdés era realizado o exame fisico, seguido da solicitacdo de exames

complementares quando necesséario e definicdo de tratamento.

Figura 6 — Fluxograma da rotina de atendimento clinico e exames de imagem do
hospital Pet Support ZN durante o periodo de ECSMV.

| ATENDIMENTO CLINICO |

CLINICO | |CLiNICO I | | ESPECIALISTAS | | EXAMES TERCEIRIZADOS
Consultas Consultas por ordem Consultas Agendados ou
agendadas de chegada agendadas emergéncia

Fonte: Autor, 2023.

Os procedimentos cirdrgicos de rotina ou de urgéncia em horario comercial
eram marcados pelos clinicos gerais ou especialistas com 0s cirurgides e anestesistas
que possuiam agenda disponivel, sempre dando preferéncia para a éarea de
atendimento dos profissionais. Nos casos de procedimentos cirdrgicos de urgéncia,
os clinicos entravam em contato com os cirurgifes e anestesistas de sobreaviso para

a realizacéo do procedimento.

2.1.4.2 Rotina do setor de intensivismo

No setor de intensivismo a escala de trabalho era composta por no minimo dois
médicos veterinarios por turno, um estagiario remunerado e um auxiliar de veterinario,
além de estagiarios curriculares. Assim que um paciente era internado, o clinico
responsavel instituia a terapéutica necessaria e 0s intensivistas realizam o0s
procedimentos iniciais de internacdo. Como demonstra o fluxograma (Figura 7), de
forma concomitante a identificacdo, eram realizados os procedimentos padrdes de
internacédo, coleta de amostras e realizacdo de demais exames, e por fim, era

acomodado em seu leito.
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Figura 7 — Fluxograma do atendimento a internacéo dos pacientes.
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Fonte: Autor, 2023.

Cabe destacar que apos a internacao, o paciente nao era de responsabilidade
de um Unico médico, e os médicos veterinarios intensivistas possuiam autonomia para
alterar prescricdo médica feita pelo clinico sempre que fosse conveniente. Contudo,
esse tipo de sistema acaba néo sendo o ideal, observando que algumas informagdes
importantes podem acabar passando despercebidas e até mesmo o tratamento ser
prejudicado. Era possivel observar que para os tutores essa falta de identidade de um
meédico responsavel reduzia a seguranca das informacdes repassadas, os deixando

mais inseguros sobre o tratamento de seus pets.

2.1.4.2.1 Identificacdo dos pacientes

Na internacao, os pacientes eram classificados de acordo com a severidade do
quadro, onde os pacientes criticos tinham suas prescri¢cdes identificadas em pasta
vermelha, os caninos estaveis em transparente e felinos estaveis em verde. Durante
o ECSMV, a estagiaria possuia autonomia para realizar a prescricdo dos casos
acompanhados na clinica médica e que necessitaram de internacdo, apds a
prescricdo passava por correcao do Médico Veterinario responsavel pelo caso. Esse
tipo de vivéncia oportunizou 0 maior seguranca no desenvolvimento do raciocinio

clinico.



25

Além disso, o hospital adotava o sistema de adesivos para identificacéo no leito
quanto a gravidade do caso, onde os adesivos vermelhos indicavam pacientes
criticos, laranja semi-critico, amarelo estavel e branco alta médica (Figura 8). Também
eram utilizados adesivos para indicar temperamento, procedimentos a serem

realizados, alimentacéo e manipulacéo (Figura 8).

Figura 8 — Sistemas de adesivo para classificacdo de severidade dos pacientes
internados e recomendacdes adotadas.
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Fonte: Pet Support, 2023.

2.1.4.2.1 Procedimentos padrao de internagcao

Durante o ECSMV, a rotina acompanhada e executada na internacao consistia
no inicio de cada turno acompanhar a passagem de informacdes entre os médicos
veterinarios para obtencao de dados sobre os casos internados e estado geral de cada
paciente. Na sequéncia, iniciavam os cuidados e tratamentos com cada paciente,
onde era avaliado o estado geral, afericdo de paradmetros, administracdo de
medicacdes, alimentacao, limpeza dos pacientes quando necessario e preenchimento
da ficha de evolucdo do quadro clinico dos pacientes. Na ficha de evolucdo era
informado o estado geral do paciente, quaisquer alteragdes nos parametros aferidos,
consumo alimentar e qualquer intercorréncia digna de nota. O hospital também
contava com uma nutrologa veterinaria que realizava o planejamento da dieta dos

pacientes internados, quando autorizado pelos tutores.
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Os parametros basicos que eram avaliados quatro vezes ao dia em pacientes
estaveis e semicriticos: nivel de consciéncia, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pulso, pressado arterial sistélica, tempo de preenchimento
capilar, coloragdo de mucosas, mic¢do, defecagcdo, concentragcdo sérica de lactato e
glicemia. Também era realizadas as coletas de sangue de acordo com a necessidade
do quadro clinico. Contudo, € interessante destacar que a ausculta cardiaca era
limitada apenas a frequéncia cardiaca e a presenc¢a ou auséncia de sopro cardiaco.
Entretando, os pacientes poderiam ser beneficiados de uma afericdo mais precisa,
considerando a existéncia de caracteristicas de ritmo que pudessem influenciar na
conduta terapéutica como a presenca ou auséncia de arritmia sinusal respiratéria em
pacientes com alteracdes na ausculta respiratéria, além da graduacdo correta do
sopro cardiaco em pacientes cardiopatas.

A mensuracao de lactato e glicemia sanguinea eram aferidas pelo menos uma
vez ao dia independente do estado clinico do paciente, através da utilizacdo de
equipamentos portateis. Contudo, notava-se alto nivel de estresse durante a afericao
desses parametros em pacientes estaveis que ndo apresentavam alteracées basais
de glicemia e lactato. Demonstrando que afericdo nesses pacientes talvez ndo fosse
necessaria, reduzindo o estresse e 0 custo para os tutores.

Em pacientes criticos o exame fisico para afericdo de parametros fisiol6gicos
anteriormente citados, poderiam ocorrer com maior frequéncia, conforme orientacao
dos médicos veterinarios e poderiam ser incluidas outras varidveis para avaliacdo
como: saturacao de oxigénio (Sp0O?), escala de Glasgow e dor.

E importante salientar que o hospital no contava com setor de isolamento para
atendimento de doencas infectocontagiosas, tendo em vista que um isolamento deve
ser composto por internacao exclusiva, com antessala para troca de EPI, além do uso
obrigatério de materiais exclusivos do isolamento (CRMV-PR, 2020). Portanto, ao
passo que se realizava a triagem do paciente pela recep¢do ou apos ao inicio do

atendimento clinico esses casos deveriam ser encaminhados para outros locais.
2.1.4.2.3 Exames laboratoriais coletados
Durante o turno da manha normalmente eram realizadas as coletas de material

para realizacdo de exames complementares. Cada Médico Veterinario estabelecia

sua conduta frente a cada caso clinico e determinava quais exames complementares
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a serem solicitados. Os estagiarios curriculares possuiam autonomia para coleta ou

auxilio na coleta das amostras.

2.2 Atividades realizadas e casuistica de atendimentos

O ECSMV foi realizado em trés principais areas de concentracao, sendo elas
clinica médica, cirurgia e internacdo. Dentro dessas &reas foi possivel acompanhar e
realizar procedimentos e exames complementares com a supervisdo de um medico
veterinario. No inicio do ECSMV foram passadas orientacdes de funcionamento da
unidade hospitalar e informado que a primeira semana a estagiaria deveria
acompanhar apenas a rotina da internacao, por conseguinte, foi disponibilizado uma
escala semanal de acordo com a preferéncia da estagiaria, onde segunda-feira
poderiam ser acompanhados os procedimentos cirurgicos, terca-feira clinica médica,
quarta-feira internacdo e quinta e sexta-feira clinica médica.

Durante as 450 horas de atividade pratica do ECSMV 51,6% das horas foram
dedicadas ao acompanhamento da rotina da clinica médica, a segunda atividade mais
acompanhada foi a rotina da internacdo, compreendendo 43,52% das horas e por
altimo 4,94% a rotina dos procedimentos cirdrgicos (Figura 9). Importante salientar
que na auséncia de atendimentos clinicos ou cirurgias os estagiarios eram orientados
a auxiliar na rotina da internacdo. Salienta-se o grande nimero de horas dedicadas a
internacdo, embora o foco do estagio tenha sido a clinica médica, esse valor justifica-
se ao grande numero de estagiarios curriculares acompanhando a rotina do hospital,

reduzindo a qualidade do aprendizado durante o ECSMV.
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Figura 9 — Porcentagem de horas dedicadas a internacéo, clinica médica e cirurgia
em relacdo as 450 de ECSMV: sendo 231,5 horas de clinica médica, 195,8 de
internacéo e 22,1 de cirurgia.

Atividades acompanhadas durante o ECSMV

Cirurgia R

Internagdo

195,86

Clinica 231,97

Fonte: Autor, 2023.

2.2.1 Atividades acompanhadas na clinica médica

Na clinica médica foram acompanhadas consultas, retornos, baixas cirargicas,
coleta de materiais, vacinacdo e exames de imagem. Durante os atendimentos
clinicos, onde o tutor se encontrava presente, era autorizado apenas o
acompanhamento da consulta e auxilio na contencdo dos pacientes para o exame
fisico. Nas coletas de sangue venoso que ocorriam sem a presenca do tutor, era
oportunizado a autonomia para coleta dos pacientes. Além disso, a maioria das
prescricdes eram realizadas sem a presenca do tutor, proporcionando que 0s
estagiarios prescrevessem o tratamento para 0s pacientes que posteriormente era
conferido pelo médico responséavel e transmitido ao tutor. A experiéncia prescrever o
tratamento para o paciente foi de extrema importancia para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e praticar o célculo de doses terapéuticas.

Como pode ser observado na Figura 10, no decorrer do estagio final foram
acompanhados 198 casos na clinica médica, onde as atividades eram o atendimento
de consultas 43,6% (n=86), seguido de retornos 22,7% (n=45) e coletas de sangue
13,6% (n=27), vacinas (n=12), aplicacdo de medicacdo (n=10), baixa cirargica (n=10)
e exame de imagem (n=8). Dentre as consultas e retornos, foram atendidos 131
pacientes, destes 83,96% obtiveram diagnostico definitivo (n=110) de sua
enfermidade e 16,03% diagnostico presuntivo (n=21), esses casos clinicos eram

caracterizados por pacientes que nao retornaram, ndo realizaram 0S exames
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complementares necessarios para o0 diagnostico ou que a suspeita clinica

necessitasse de encaminhamento para atendimento especializado.

Figura 10 — Grafico ilustrando as atividades acompanhadas na clinica médica.
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Fonte: Autor, 2023.

A respeito da estratificacdo das 198 atividades acompanhadas na clinica
médica em relacdo a espécie, observou-se predominio absoluto nos atendimentos de
caninos, compreendendo 91,96% do total, enquanto felinos representaram apenas
8,08% (Figura 11). Em relag&o do sexo, a maior casuistica de atendimentos ocorreu
em fémeas, tanto em caninos quanto em felinos, compreendendo 58,58% do total
(Figura 14).
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Figura 11 — Perfil dos pacientes atendidos na clinica médica referente a espécie e
Sexo.
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Fonte: Autor, 2023.

Um obstaculo enfrentado durante o periodo de estagio foi 0 acompanhamento
presencial da continuidade dos casos clinicos em virtude da rotagéo de atividades da
escala semanal. Contudo, era possivel observar a evolu¢cdo dos retornos dos
pacientes através da ficha clinica disponivel no sistema de gerenciamento do hospital.

O hospital possuia atendimentos clinicos regulares com as mais diversas
especialidades, e durante o estagio foi possivel acompanhar os atendimentos
especializados apenas dos profissionais que permitiam esse acompanhamento.
Portanto, a casuistica de consultas especializadas acompanhadas foram: 11
atendimentos em cardiologia, 4 em pneumologia, 3 de dermatologia, 2 de nefrologia
e 2 de ortopedia. Esse tipo de vivéncia foi de extrema importéancia, permitindo maior
aprofundamento das doencas acompanhadas e suas formas de tratamento.

A respeito da casuistica de doencas diagnosticadas durante o periodo de
estagio, incluindo diagndsticos definitivos e presuntivos somaram um total de 131
diagnosticos. Estes foram classificados de acordo com o0s sistemas organicos
acometidos. Além disso, 6 atendimentos ndo possuiam nenhum tipo de patologia, os
tutores buscaram atendimento para avaliagdo de orquiectomia (n=4), uma avaliagao
de ovariohisterectomia (n=2).

A casuistica dos 125 atendimentos clinicos (novos/retornos) foi estratificada em
10 sistemas organicos, excluindo os 6 casos de avaliacdo para procedimento de

castracdo. Como pode ser observado na Tabela 1, os principais sistemas acometidos
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foram o digestorio 26,4% (n=33), seguido do sistema tegumentar 19,2% (n=24) e
respiratorio 12,0% (n=15) que somados representaram 61,8% da casuistica da clinica

médica.

Tabela 1 — NUumero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagnosticos definitivos ou presuntivos, classificados conforme a espécie acometida,
sistema organico, acompanhados durante o ECSMV.

Sistemas organicos Caninos Felinos Total %
Digestorio 31 2 33 26,40
Tegumentar 21 3 24 19,20
Respiratorio 15 0 15 12,00
Urinario 10 3 13 10,40
Musculoesquelético 9 1 10 8,00
Cardiovascular 9 0 9 7,20
Nervoso 8 0 8 6,40
Enddcrino 5 0 5 4,00
Hemolinfatico 3 2 5 4,00
Reprodutor 3 0 3 2,40
Total 114 11 125 100,00

Fonte: Autor, 2023.

O sistema digestorio obteve a maior prevaléncia de diagnésticos definitivos e
presuntivos acompanhados durante o ECSMV, sendo responsavel por 6,4% das
alteracdes atendidas. Dentre as principais doencas diagnosticadas afetando este
sistema, a gastroenterite alimentar foi a mais prevalente 30,3% (n=10), seguida de
gastroenterite hemorragica alimentar 24,24% (n=8) e gastroenterite idiopatica,
gastroenterite medicamentosa, giardiase e neoplasia esplénica 6,06% (n=2) cada um
(Tabela 2).
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Tabela 2 — NUmero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema digestério, acompanhados durante
0 ECSMV.

Digestorio Caninos Felinos Total %
GE alimentar 9 1 10 30,30
GEH alimentar 8 0 8 24,24
GE idiopética 2 0 2 6,06
GE medicamentosa 2 0 2 6,06
Giardiase 2 0 2 6,06
Colecistite 1 0 1 3,03
Disquesia 1 0 1 3,03
Fistula de glandula anal 1 0 1 3,03
Hepatopatia crénica 1 0 1 3,03
Intussucepcgéao 0 1 1 3,03
Neoplasia em anus 1 0 1 3,03
Neoplasia hepatica 1 0 1 3,03
Pancreatite aguda 1 0 1 3,03
Pancreatite cronica 1 0 1 3,03
Total 31 2 33 100,00

Fonte: Autor, 2023.
GE - gastroenterite; GEH — gastroenterite hemorragica.

Salienta-se que as gastroenterites hemorragicas ou ndo por causa alimentar,
idiopatica ou medicamentosa, foram responsaveis por 66,66% da casuistica do
sistema digestério, demonstrando grande importancia dessas patologias. De acordo
com Peralta e Silva (2023), afeccdes digestdrias agudas sédo corriqueiras na clinica
médica de pequenos animais, sendo responsaveis por até 60% dos atendimentos
emergenciais a filhotes. As gastroenterites hemorragicas ou nao, possuem diversas
causas base, como agentes virais, bacterianos, parasitos, alérgico, doencga intestinal
inflamatoria, entre outros. Esse tipo de patologia tem como principal sintomatologia
vomito e diarreia, mais ou menos intenso dependendo da gravidade do quadro clinico,
além de prostracdo, reducéo de apetite. A consequéncia desses sinais clinicos para
0s pacientes pode ser desequilibrio acido-base e desidratacdo importante. A conduta
terapéutica vai depender da causa base, mas o reestabelecimento da hidratacdo é o
primeiro passo (HASUDA et al., 2020; PERALTA; SILVA, 2023).
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Os casos clinicos acompanhados de gastroenterites de modo geral, os
pacientes normalmente apresentavam quadros de diarreia intensa com a presenca ou
nao de vomitos. Os principais exames complementares solicitados nesses casos eram
hemograma, ultrassom abdominal e se fosse necessario a interna¢do por quadro mais
graves, a hemogasometria também era solicitado. JA nos casos de gastroenterite
hemorragica eram descartadas outras causas de hemorragias intestinais e doencas
infectocontagiosas para concluir o diagnostico. Em casos de gastroenterites
recorrentes, 0s pacientes eram encaminhados para atendimento especializado.

O segundo sistema com a maior prevaléncia de diagndéstico, considerando
consultas e retornos, foi o tegumentar (19,2%), dentre as patologias com maior
prevaléncia, como observado na Tabela 3, destacaram-se a farmacodermia,
laceracdo cutanea traumatica, otite média/interna e dermatite atdpica canina (DAC),
onde cada doenca foi responsavel por 12,5% dos casos diagnosticados nesse sistema
(n=3).

Tabela 3 — NUmero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagnosticos definitivos ou presuntivos do sistema tegumentar, acompanhados
durante o ECSMV.

Tegumentar Caninos Felinos Total %
Farmacodermia 3 0 3 12,50
Laceracao cutanea traumatica 2 1 3 12,50
Otite média/interna 3 0 3 12,50
DAC 3 0 3 12,50
Cisto apdcrino 2 0 2 8,33
Reacdo alérgica a vacina 1 1 2 8,33
Assadura cutanea 1 0 1 4,17
Dermatite imida aguda 1 0 1 4,17
Demodicose 1 0 1 4,17
DAPP 1 0 1 4,17
Otite externa eritematosa 1 0 1 4,17
Dermatite acral por lambedura 1 0 1 4,17
Esporotricose 0 1 1 4,17
Laceracgéao periocular traumatica 1 0 1 4,17
Total 21 3 24 100,00
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Fonte: Autor, 2023.
DAC - dermatite atpica canina; DAPP — dermatite alérgica a picada da pulga.

E importante salientar que o diagnostico de farmacodermia foi da mesma
paciente, mas acompanhado em retornos de trés momentos distintos, com diferenca
de aproximadamente 20 dias entre um atendimento e outro. De acordo com Gerardi
et al. (2023) a farmacordermia € uma doenca causada por uma reacdo de
hipersensibilidade por consequéncia da administracdo farmacos por qualquer via. No
caso acompanhado, o diagnostico foi presuntivo e se deve considerando a anamnese
e 0 exame fisico, onde a paciente retornou apds uma cirurgia de mastectomia, na qual
foi administrado o antibiético ampicilina sédica no pés-operatorio.

ApoOs alguns dias os tutores notaram uma extensa area de lesdo pruriginosa
com focos de necrose no dorso da paciente. Corroborando, Gerardi et al. (2023),
saliente que esse tipo de alteracdo ocorre com maior frequéncia em decorréncia da
aplicacé@o de antimicrobianos beta-lactamicos, antifingicos e vacinas. O tipo de lesdo
observada na derme sdo eritema, papulas, esfoliacdes, edema, vasculite, necrose,
além de intensa algia e alto risco de sepse podendo causar 6bito. Na paciente
atendida foi realizado hemograma para monitoramento em razéo do alto risco de
sepse e o tratamento foi realizado com a limpeza da leséo preconizando a assepsia e
tratamento topico com sulfadiazina de prata. De acordo com a literatura, recomenda-
se que a terapéutica que deve ser emprega nesses casos € a suspensdo das
medicacbes imediatamente, administracdo de  imunossupressores  ou
imunomodulares, além de medicacdes que auxiliem na circulagdo (GERARDI et al.,
2023).

O sistema respiratorio foi o terceiro sistema com maior casuistica na clinica
médica (12%) e sua estratificacdo pode ser observada na Tabela 4. Contudo, de
forma geral as doencas mais prevalentes foram a bronquite crénica 40% (n=6),
colapso de traqueia 20% (n=3), pneumonia intersticial e tragueobronquite infecciosa,

cada uma responsavel por 13,33% (n=2) dos atendimentos.
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Tabela 4 — NUmero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagnosticos definitivos ou presuntivos do sistema respiratorio, acompanhados
durante o ECSMV.

Respiratoério Caninos Felinos Total %
Bronquite crbnica 6 0 6 40,00
Colapso de tragqueia 3 0 3 20,00
Pneumopatia intersticial 2 0 2 13,33
Traqueobronquite infecciosa 2 0 2 13,33
Hipertenséo arterial pulmonar 1 0 1 6,67
Neoplasia em narina 1 0 1 6,67
Total 15 0 15 100,00

Fonte: Autor, 2023.

Os casos acompanhados e diagnosticados como bronquite crénica, foram em
alguns aspectos, complexos de elucidacdo observando alguns sinais clinicos
inespecificos como de tosse sutis a quadros de agonia respiratéria intensa
apresentando saturacdo abaixo dos valores basais. Segundo Champion e Martins
(2023), a bronquite crénica é uma doenca frequente em caninos e consiste na
inflamacédo crénica das vias aéreas gerando proliferacdo de tecido de reparacéo e
acumulo de muco, normalmente acomete cdes de meia idade a idosos. Corroborando
com a literatura, os caninos atendidos apresentavam média de idade de 9,6 anos. A
etiologia da bronquite crbénica é desconhecida, mas poluentes, alérgenos ambientais
e substancias irritantes podem facilitar a inflamacdo e infeccdo bacteriana. E
caracterizada por tosse persistente intensificado em momentos de proximidade do
alérgeno causador. O diagndstico é realizado através da anamnese, exame fisico,
exames laboratoriais e radiografia toracica. Avaliacdo de vias aéreas por
broncoscopia, citologia e cultura podem auxiliar no diagnéstico (CHAMPION;
MARTINS, 2023; ROZANSKI, 2020;). Durante o estagio, para diagndstico dos
pacientes com suspeita de bronquite crbénica, os clinicos normalmente solicitavam
exames complementares como hemograma, radiografia de torax e
ecodopplercardiografia, este dltimo com intuito de descartar doencas cardiacas
associadas. O tratamento busca reduzir a inflamacao presente e remover o0 maximo
de alérgenos causadores da rotina do paciente (CHAMPION; MARTINS, 2023;
ROZANSKI, 2020).
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Entre as doencas acompanhadas que acometeram o0 sistema urinario, a
urolitiase foi a mais prevalente 30,77% (n=4), seguida de doenca renal crénica (DRC)
23,08% (n=3), cistite idiopatica felina 23,08% (n=3), infec¢ao do trato urinario 15,38%
(n=2) e neoplasia renal 7,69% (n=1) como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5 — Numero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema urinario, acompanhados durante o
ECSMV.

Urinario Caninos Felinos Total %

Urolitiase 4 0 4 30,77
DRC 3 0 3 23,08
Cistite idiopatica felina 0 3 3 23,08
Infeccéo do trato urinario 2 0 2 15,38
Neoplasia renal 1 0 1 7,69
Total 10 3 13 100

Fonte: Autor, 2023.
DRC — doenca renal crénica.

A urolitiase é uma doenca de curso crénico que acomete caninos e felinos,
sendo a composicéo de estruvita e oxalato de célcio as mais comuns (LOPEZ et al.,
2020). Os principais sinais clinicos incluem disuria, polaciuria, hematuria, periuria,
excessiva lambedura da regido perineal (CRIVELLENTI L., 2023). Como o destacado
pela literatura, os pacientes atendidos normalmente apresentavam sinais de
polaciuria, hematuria e periuria.

Em casos de urolitiase deve ser solicitado urindlise do paciente avaliando
presenca de cristais, pH, urocultura, além disso, exames radiogréficos e
ultrassonografia podem auxiliar no diagnéstico da composicao do urdlito
(CRIVELLENTI L., 2023; LULICH et al., 2016). Nos casos de urolitise acompanhados
durante o estagio, o clinico solicitava principalmente ultrassonografia abdominal com
cistocentese para urinalise, em alguns casos radiografia abdominal e hemograma.

Urdlitos de estruvita tendem a alcalinizar o pH urinario. Ja os urélitos de calcio
normalmente possuem formagdo mais arredondada e apresentam maior
radiopacidade no exame de imagem. Na maior parte dos casos recomenda-se 0
tratamento conservador com manejo dietético e incremento hidrico, exceto quando

seu tamanho excede a possibilidade de dissolu¢do ou sua localizacéo esta causando
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obstrucdo. Em casos de obstrucéo onde o paciente apresenta hipercalemia, deve ser
instaurado a administracéo de fluidoterapia intravenosa até estabilizacdo do aumento
de potassio para entdo realizar a desobstru¢do do paciente (CRIVELLENTI L., 2023;
LULICH et al., 2016;). Os atendimentos de urolitiase acompanhados apenas um caso
foi necessario a intervencdo cirargica, os demais foram tratados de maneira
conservadora a partir do resultado da urindlise.

No sistema musculoesquelético, como demonstra a Tabela 6, a doengca com
maior prevaléncia incluindo diagndsticos definitivos e presuntivos, foi o
osteossarcoma, compreendendo 20% (n=2) dos atendimentos, seguido de, fratura de
corpo vertebral L6, displasia coxofemoral, artrose da articulacdo femuro-tibio-patelar,
alteracdes congénitas do membro pélvico, ruptura de ligamento cruzado cranial,
hérnia inguinal, luxacdo coxofemoral e luxacdo tarsometatarsica, cada uma

compreendendo 10% da casuistica musculoesquelética (n=1).

Tabela 6 — Numero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagnésticos  definitivos ou presuntivos do sistema musculoesquelético,
acompanhados durante o ECSMV.

Musculoesquelético Caninos Felinos Total %
Osteossarcoma 2 0 2 20,00
Alteracfes congénitas MP 1 0 1 10,00
Artrose da articulacéo femuro-tibio-patelar 1 0 1 10,00
Displasia coxofemoral 1 0 1 10,00
Fratura de corpo vertebral L6 1 0 1 10,00
Hérnia inguinal 1 0 1 10,00
Luxacao coxofemoral 0 1 1 10,00
Luxacao tarsometatarsica 1 0 1 10,00
RLCC 1 0 1 10,00
Total 9 1 10 100

Fonte: Autor, 2023.
RLCC - ruptura do ligamento cruzado cranial; L6 — vertebra lombar

Os diagnésticos de osteossarcoma realizados durante o ECSMV ocorreram de
forma presuntiva a partir sinais clinicos relatados, que consistiam principalmente em
claudicacdo com aumento de volume agudo no membro afetado. Além disso, foram

solicitados exames que imagem que demonstraram presenca de proliferacdo 6ssea
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compativel com osteossarcoma. De acordo com Poon et al. (2020), osteossarcoma é
a neoplasia 6ssea mais frequente em caninos, tendo alta malignidade e agressividade,
sendo responsavel por 85% dos tumores 0sse0s ha espécie. Seu prognostico €
extremamente desfavoravel pelo alto poder metastatico tumoral, com sobrevida de
apenas um ano. Essa neoplasia afeta principalmente caninos de grande porte e 0
principal sinal clinico é claudicacéo e edema local. Como o informado pela literatura,
os dois casos de osteossarcoma acompanhados, foram diagnosticados em caninos
de grande porte das racas Golden Retriver e Labrador.

O diagnéstico presuntivo de osteossarcoma deve ser realizado a partir de
radiografia e citologia aspirativa. E a partir dos resultados de triagem, o diagndstico
definitivo deve ser realizado através de bidpsia local, entretanto, esses animais
apresentam alto risco de fratura patoldgica durante o procedimento (POON et al.,
2020). No hospital Pet Support ZN, os pacientes realizaram avaliacdo radiogréafica e
assim que a suspeita de osteossarcoma foi instaurada, esses animais foram
encaminhados para a Onco Support, que era uma unidade do grupo Pet Support
especializada em oncologia, mas que se localizava fora do hospital onde o estagio
estava sendo realizado. Portanto, néo foi possivel acompanhar o tratamento indicado
para esses pacientes. Contudo, Poon et al. (2020) relata que a conduta terapéutica
consiste em amputacdo do membro afetado aliado ao tratamento quimioterapico com
monitoramento de metastases, principalmente pulmonares.

Dentre as patologias cardiovasculares, a doenca mixomatosa valvar mitral
(DMVM) foi a doengca com maior recorréncia 66,67% (n=6), seguida de neoplasia de
base do coracéo 22,2% (n=2) e por ultimo persisténcia do ducto arterioso 11,1% (n=1)
(Tabela 7).

Tabela 7 — NUmero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema cardiovascular, acompanhados
durante o ECSMV.

Cardiovascular Caninos Felinos Total %

Doenga mixomatosa valvar mitral 6 0 6 66,67
Neoplasia de base do coragao 2 0 2 22,22
Persisténcia do ducto arterioso 1 0 1 11,11
Total 9 0 9 100,00

Fonte: Autor, 2023.
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Segundo Keene et al. (2019), a DMVM é a cardiopatia mais prevalente em
cées, é responsavel por 75% das cardiopatias observadas na espécie. Essa doenca
causa degeneracdo dos folhetos valvares e cordoalhas tendineas, podendo essa
degeneragédo ser leve, moderada ou intensa, o grau de severidade implica em
alteracdes hemodinamica mais ou menos importantes. Acomete pincipalmente
caninos de pequeno porte especialmente idosos de idade entre 10 a 19 anos
(PASCON et al., 2021). Dentre os principais sinais clinicos destacam-se sobretudo
tosse, cansaco facil e intolerdncia ao exercicio. (AUPPERLE; DISATIAN, 2012;
KEENE et al., 2019). Corroborando a literatura, nos pacientes acompanhados foi
possivel notar que a principal queixa dos tutores consistia em tosse seca, alta,
improdutiva com reflexo de vomito terminal que ocorria de forma cronica sendo
agravada em momentos de agitacao e repouso, principalmente a noite.

O diagnostico se da pela presenca obrigatéria de sopro durante a ausculta
cardiaca, além da avaliacdo da morfologia valvar a ser realizada por
ecodopplercardiograma e avaliacao radiografica de cardiomegalia utilizando a escala
vertebral cardiaca (VHS). A conduta terapéutica a ser empregada depende
exclusivamente do estadiamento da doenca (KEENE et al., 2019). Todos os
diagnésticos definitivos de DMVM fornecido aos tutores dos pacientes acompanhados
durante o estagio, tiveram como base exclusivamente a avaliacdo do laudo do
ecodopplercardiograma, desconsiderando o recomendado pelo ultimo ACVIM que
preconiza a associacao entre ecodopplercardiograma e avaliagdo do VHS para
correto o estadiamento da doenca (KEENE et al., 2019).

Alteracbes do sistema neurologico representaram 6,4% da casuistica de
atendimentos da clinica médica, incluindo diagndstico definitivos e presuntivos. Como
pode ser verificado na Tabela 8, a Doencga do Disco Intervertebral (DDIV) foi a principal
doenca diagnosticada nesse sistema 62,5% (n=5), seguido de Trauma Cranio
Encefalico (TCE) 25% (n=2) e por ultimo neoplasia em sistema nervoso central (SNC)
12,5% (n=1).
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Tabela 8 — NUmero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema nervoso, acompanhados durante o
ECSMV.

Nervoso Caninos Felinos Total %

DDIV 5 0 5 62,50
TCE 2 0 2 25,00
Neoplasia de SNC 1 0 1 12,50
Total 8 0 8 100,00

Fonte: Autor, 2023.
DDIV — doenca do disco intervertebral; TCE — trauma cranioencefalico; SCN — sistema nervoso central

Dentre os casos acompanhados de DDIV foi possivel notar que os pacientes
normalmente apresentavam desconforto agudo para locomocdo e realizacdo de
atividades cotidianas. A DDIV é uma doenca comum de lesdo medular em caes
causando algia intensa e paralisia, principalmente em caninos de racas
condrodistroficas, com idade entre 4 a 5 anos (OLBY et al., 2020; ARIAS, 2023). Os
pacientes acompanhados com diagndstico de DDIV tinham média de idade de 5,6
anos e peso medio de 9,9 kg, além disso, eram das racas Shih Tzu, Dachshund,
Pastor de Shetland, Buldogue Francés e Lhasa Apso. De acordo com Olby et al.
(2020), a escolha da conduta terapéutica dependera da classificacdo da DDIV,
podendo o tratamento ser medicamentoso ou cirargico.

A casuistica de casos acompanhados na clinica médica com endocrinopatias
foi de apenas cinco casos, como pode ser observado na Tabela 9, sendo a principal
doenca o hipercortisolismo adrenal-dependente 60% (n=3), diabetes mellitus 20%
(n=1) e hipoadrenocortismo primario 20% (n=1).

Tabela 9 — Numero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagnésticos definitivos ou presuntivos do sistema enddocrino, acompanhados durante
o0 ECSMV.

Enddcrino Caninos Felinos Total %

Hipercortisolismo adrenal-dependente 3 0 3 60,00
Diabetes mellitus 1 0 1 20,00
Hipoadrenocorticismo primario 1 0 1 20,00
Total 5 0 5 100,00

Fonte: Autor, 2023.
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O hipercortisolismo € uma doenca comum em caninos, principalmente a partir
dos 6 anos de idade, € responsavel pelo aumento dos niveis de glicocorticoides
circulantes. As principais causas podem ser neoplasia hipofisaria causando
hipecortisolismo  pituitario-dependente  (HPD), neoplasia adrenal causando
hipercortisolismo adrenal-dependente (HAD), hipercortisolismo iatrogénico ou
sindrome de Cushing subdiagnosticada causada por alteracbes na formacdo de
percursores do cortisol. Os principais sinais clinicos consistem em polifagia, polidria,
polidipsia, abdémen abaulado, entre outros (BENNAIM et al.; 2019; CRIVELLENTI S.,
2023). Nos casos acompanhados, os pacientes apresentavam média de idade de 7,8
anos e todos ja tinham sido diagnosticados com hipercortisolismo anteriormente. O
tratamento vai depender do tipo de hipercortisolismo desenvolvido pelo paciente
(CRIVELLENTI S., 2023)

O sistema hematopoiético teve trés casos acompanhados, sendo eles linfoma
gastrointestinal 40% (n=2) neoplasia esplénica 40% (n=2) e linfoma multicéntrico
33,33% (n=1) (Tabela 10).

Tabela 10 — Numero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema hematopoiético, acompanhados
durante o ECSMV.

Hematopoiético Canino Felinos Total %
Linfoma gastrointestinal 0 2 2 40
Neoplasia esplénica 2 0 2 40
Linfoma multicéntrico 1 0 1 20
Total 3 2 5 100,00

Fonte: Autor, 2023.

7

Linfoma intestinal € um distdrbio hematopoiético comum em felinos, e
normalmente sdo acompanhados de sinais clinicos inespecificos como émese,
diarreia e emagrecimento progressivo (NARDI; JARK, 2023). Assim como o relatado
na literatura, os casos acompanhados eram caracterizados por alteracdes
gastrointestinais de curso crénico. O diagndstico dessa neoplasia deve ser realizado
através de citologia e andlise histopatologica do tecido comprometido. Os dois
diagndsticos de linfoma intestinal acompanhados durante o periodo de estagio foram
realizados de maneira presuntiva, pois no primeiro caso se tinha suspeita da doenca

pelo histérico de cronicidade de alteracdes gastrointestinais da paciente, além de



42

imagem sugestiva no ultrassom abdominal, entretanto, o tutor ndo tinha interesse em
continuam com a investigacdo. Ja o0 outro caso, 0 paciente apresentava historico
compativel, imagem sugestiva no ultrassom, mas veio a 6bito antes que fosse possivel
realizar uma bidpsia intestinal. O tratamento deve ser realizado a partir do
estadiamento da doenca com protocolo quimioterapico especifico (NARDI; JARK,
2023).

O sistema reprodutivo foi responsavel por 2,4% dos atendimentos
acompanhados. As doencas diagnosticadas nesse sistema foram hemometra,
neoplasia mamaria e piometra, cada um sendo responsavel por 33,3% (n=1) dos

casos clinicos reprodutivos (Tabela 11).

Tabela 11 — Numero e porcentagem (%) de atendimentos clinicos (novos/retornos) de
diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema reprodutor, acompanhados durante
0 ECSMV.

Reprodutor Caninos Felinos Total %

Hemometra 1 0 1 33,33
Neoplasia maméaria 1 0 1 33,33
Piometra 1 0 1 33,33
Total 3 0 3 100,00

Fonte: Autor, 2023.

De acordo com Hagman (2022), dentre as doengas que acometem o sistema
reprodutor feminino, destaca-se a piometra, como uma enfermidade relativamente
comum de acometer cadelas e gatas n&o histerectomizadas. Normalmente seu
diagnostico ocorre aproximadamente quatro semanas ap0s o0 estro, sendo
caracterizada por prostracao, hipertermia, secrecédo vaginal, entre outros. No caso
acompanhado, o perfil da paciente era uma cachorra, ndo castradas que comecou
apresentar prostracdo apés o estro. O diagnostico dessa patologia se d& através da
anamnese, exame fisico, ultrassonografia abdominal e hemograma, a conduta

terapéutica recomendada é a ovariohisterectomia terapéutica, assim como foi

realizado no caso acompanhado (HAGMAN, 2022).

2.2.2 Atividades acompanhadas na cirurgia
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Ao final do ECSMV foi possivel acompanhar 17 procedimentos cirdrgicos
totalizando 22,1 horas dedicadas a rotina cirdrgica. Cabe ressaltar a diminuta
casuistica de procedimentos cirurgicos ocorreu pelo foco principal do estagio ser
clinica médica. Além disso, pelo sistema de escala dos estagiarios, alguns dias que
deveriam ser dedicados a cirurgia ndo ocorriam rotina, e nestes casos, a orientacédo
era que os estagiarios retornassem para o auxilio na rotina da internacéo. O perfil dos
pacientes acompanhados foi exclusivamente canino, sendo 70,6% fémeas e 29,4%
machos, como pode ser observado na Figura 12.

Figura 12 — Perfil dos pacientes acompanhados na cirurgia referente ao género.

Perfil dos pacientes da cirurgia em relacdo ao género

Macho

Fémea

Fonte: Autor, 2023.

Durante os procedimentos cirirgicos, a funcao permitida na maioria dos casos
era a de volante. Apenas em um procedimento de nefrectomia foi possivel realizar o
papel de auxiliar do cirurgido. No procedimento que foi possivel auxiliar observou-se
um notdério aproveitamento em relacéo a técnica empregada, permitindo que o estagio
final agregasse conhecimentos que serdo necessarios para o enfrentamento da
jornada profissional.

Dentre o0s principais procedimentos acompanhados destacaram-se
principalmente a esplenectomia, responsavel por 17,65% (n=3) da casuistica, seguida

de laparotomia exploratéria 11,76% (n=2), como pode ser observado na Tabela 12.
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Tabela 12 — Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos acompanhados
durante o ECSMV.

Procedimentos cirargicos Canino Felinos Total %
Esplenectomia total 3 0 3 17,6
Laparotomia exploratoria 2 0 2 117
Cistotomia 1 0 1 5,8
Trocleoplastia e transposicao da tuberosidade tibial 1 0 1 5,8
Gastroscopia para remocéo de CE 1 0 1 5,8
Esofagostomia 1 0 1 5,8
Hemilaminectomia lombar 1 0 1 5,8
Lobulectomia hepatica 1 0 1 5,8
Nefrectomia 1 0 1 5,8
Nodulectomia em labio superior 1 0 1 5,8
OVH eletiva 1 0 1 5,8
OVH terapéutica 1 0 1 5,8
Slot cervical ventral 1 0 1 5,8
TPLO 1 0 1 5,8
Total 17 0 17 100

Fonte: Autor, 2023.
CE - corpo estranho; OVH — ovariosalpingohisterectomia; Slot — abertura; TPLO — Osteotomia e
Nivelamento do Platd Tibial

Os procedimentos cirdrgicos de esplenectomia total acompanhados ocorreram
pelo diagnostico presuntivo de neoplasia esplénica. Corroborando, Oliveira (2022)
destaca que esse distlurbio oncoldgico € a causa mais comum necessidade de realizar
esplenectomia em caninos e felinos. Normalmente os pacientes apresentam sinais
inespecificos como prostracdo, inapeténcia e aumento de volume abdominal, no
exame fisico é possivel palpar o baco edemaciado, algia abdominal e em muitos casos
quando ocorre ruptura esplénica ndo traumatica € possivel observar a sindrome do
abdémen agudo, além de mucosas hipocoradas. Na palpacédo abdominal, podem-se
perceber aumento de volume esplénico, dor a palpagdo e muitas vezes teremos a
presenca de hemorragia abdominal, decorrente de ruptura esplénica ndo traumaética,
0 que denominamos sindrome do abdémen agudo. Nos casos acompanhados, o
principal sinal clinico encontrado foi apatia aguda, abdémen abaulado e mucosas

hipocoradas. ApoOs a realizacdo dos procedimentos, os nodulos retirados eram
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encaminhados para histopatolégico, entretanto, nao foi possivel o acesso a nenhum

destes laudos.

2.2.3 Atividades e casos clinicos acompanhados no setor de intensivismo

No setor de intensivismo as principais atividades realizadas consistiam em
cuidados de enfermagem, coleta de sangue, acesso venoso, realizar prescricdes
meédicas, sondagem urindria, sondagem nasal e acompanhamento de exames de
imagem que era realizados nos pacientes internados. Na internacdo era possivel
usufruir de maior autonomia para a execucéao de atividades e procedimentos, sendo
um ponto positivo que teve como resultado melhor desenvolvimento profissional.

Muitos casos acompanhados na internacdo ndo tinham sido possiveis
acompanhar o atendimento clinico, ficando limitado o entendimento do caso clinico as
informacdes repassadas pelos médicos veterinarios e prontuarios meédicos. Foram
acompanhados 196 pacientes internados durante o periodo de estagio nas 195,8
horas dedicadas a internagcdo. A casuistica da internacdo demonstrou a prevaléncia
do atendimento de caninos 90,3% (n=177), enquanto felinos correspondeu 9,69%
(n=19). Como demonstra a Figura 13, se observou também a prevaléncia do

atendimento de fémeas tanto na espécie canina quanto felina.

Figura 13 — Perfil dos pacientes acompanhados na internacdo referente a espécie e
sexo.
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Fonte: Autor, 2023.

Foram acompanhados 1200 procedimentos/exames complementares, destes
foram possibilitados a autonomia para execucdo com a supervisao de um medico

veterinario de 622 atividades (51,83%) como pode ser observado na Tabela 13, cabe
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ressaltar que alguns procedimentos foram realizados no horario da clinica médica,
mas todos ocorreram na internacdo. Esse tipo de vivéncia contribuiu de forma
significativa para a experiéncia profissional almejada durante esta etapa da

graduacéo.

Tabela 13 — Procedimentos e exames complementares acompanhado e executados
no setor de intensivismo durante o ECSMV no Hospital Veterinario Pet Support, entre
31 de julho a 22 de setembro de 2023.

. Acompanhados Executados
Procedimentos/exames complementares

N° % N° %
Afericao de glicemia 118 9,83 82 6,83
Coleta de sangue venoso 115 9,58 101 8,42
Aplicacdo de medicacéo 111 9,25 89 7,42
Afericdo de lactato 108 9,00 45 3,75
Afericdo de PAS 90 7,50 80 6,67
Ultrassonografia abdominal 89 7,42 0 0,00
Acesso venoso 75 6,25 48 4,00
Hemogasometria 75 6,25 28 2,33
Afericdo de Sp0O? 73 6,08 58 4,83
Radiografia 50 4,17 0 0,00
Fluidoterapia subcutanea 43 3,58 37 3,08
Sondagem nasogastrica guiada por radiografia 36 3,00 6 0,50
Ecodopplercardiograma 32 2,67 0 0,00
Nebulizac&o 30 2,50 14 1,17
Limpeza de feridas 28 2,33 20 1,67
Reanimacdao cardiorespiratoria 22 1,83 0 0,00
Cistocentese guiada por US 15 1,25 0 0,00
Eutanasia 15 1,25 0 0,00
Remocéao de sutura 15 1,25 5 0,42
Vacina 12 1,00 0 0,00
Teste rapido FIV/VfeLV 8 0,67 1 0,08
Enema 6 0,50 0 0,00
Sondagem uretral macho 6 0,50 3 0,25
Abdominocentese guiada por US 4 0,33 0 0,00
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Bandagem compressiva 4 0,33 1 0,08
Coleta de sangue por cateter central 4 0,33 0 0,00
Toracocentese guiada por US 4 0,33 1 0,08
Drenagem de glandula anal 3 0,25 0 0,00
Avaliacao oftalmica com oftalmoscopio direto 2 0,17 2 0,17
Microchipagem 2 0,17 0 0,00
Pericardiocentese guiada por ECO 2 0,17 1 0,08
Sondagem uretral fémea 2 0,17 0 0,00
Coleta de sangue arterial 1 0,08 0 0,00

Total 1200 100,00 622 51,83

Fonte: Autor, 2023.
US — ultrassonografia; PAS — presséo arterial sistélica; SpO?2 — saturacdo de oxigénio; FIV — virus da
imunodeficiéncia felina; FeLV — virus da leucemia felina.

Ainda na sobre a Tabela 13, dentre as principais atividades acompanhadas na
internacdo, destacaram-se a afericdo de glicemia 9,83% (n=118), seguido de coleta
de sangue venoso 9,58% (n=115) e aplicacdes de medicacdes 9,25% (n=111). Ja nos
procedimentos executados, a principal atividade realizada foi coleta de sangue venoso
8,42% (n=101), aplicacdes de medicacdes 7,42% (n=89) e afericédo de glicemia 6,83%
(n=82). A administracao da fluidoterapia IV néo foi incluida nas principais atividades
pois era procedimento padrdo de internacdo, sendo administrada em todos o0s
pacientes. Os dados obtidos demonstraram um aumento de casuistica nas atividades
de enfermaria, corroborando com o grande numero de horas dedicadas ao
intensivismo. Embora a prética de atividades intensivistas seja de suma importancia
para a formacdo académica, o acompanhamento da clinica médica que era o principal
foco do estagio, acabou sendo reduzida, diminuindo a oportunidade de maior
aprendizado na area pretendida.

A avaliacdo de lactato como citado anteriormente, foi uma atividade bastante
executada durante as horas dedicadas a internagdo. E com a constante atualizacao
da medicina veterinaria, 0 emprego de avaliacdes uteis e consolidadas na medicina
humana estdo sendo cada vez mais empregadas na rotina hospitalar veterinaria,
como a mensuracao da concentracdo sérica de lactato. A avaliacdo sanguinea de
lactato é indicada para deteccéo precoce de hipoxia tecidual, onde o lactato sanguineo
€ um biomarcador indireto de perfusdo e oxigenacao tecidual, resultados acima do

limite basal (0,3 a 3,2 mmol/L para caninos e 0,5 a 2,5 mmol/L para felinos) indicam
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prognoéstico desfavoravel, se persistirem por mais de 48 horas (CICARELLI et al.,
2007; KARAGIANNIS et al., 2006;).

Dentre os exames complementares acompanhados a hemogasometria foi o
mais acompanhado (n=75), como pode ser observado na Tabela 13, onde foi possivel
a coleta e a execucao do exame, além da andlise dos resultados. Segundo Rabelo et
al (2023), a avaliacdo da hemogasometria sanguinea € uma interessante ferramenta
que pode ser utilizada para avaliacdo do equilibrio 4cido-basico dos pacientes. Ela
permite determinar a gravidade dos disturbios eletroliticos relacionados ao quadro
clinico apresentado, fornecendo informacdes de eletrolitos, CO-oximetria sanguinea
e metabdlitos. De acordo com Rabelo et al. (2023), a mensuracdo da hemogasometria
deve ser indicada quando o clinico evidenciar a necessidade da avaliacao do equilibrio
acido-base, ventilagdo alveolar, oxigenacdo e funcdo metabdlica do paciente. A
identificacdo precoce de alteracdes eletroliticas permite o estabelecimento de uma
conduta terapéutica precisa, podendo melhorar o prognéstico dos pacientes (RABELO
et al., 2023).

O acompanhamento da rotina médica hospitalar foi essencial para o
encerramento da graduacdo de medicina veterinaria, permitindo o aperfeicoamento
de conceitos e técnicas aprendidas anteriormente, além de conhecimento de novas
tecnologias e ferramentas uteis para serem adotadas na vida profissional. De forma
geral, o ECSMV ratificou o interesse em clinica médica. Dentre os casos clinicos
acompanhados, os de maior complexidade estimulavam o estudo e dedicagcédo, como
foram os casos de hipoadrenocorticismo primario e trauma cranioencefalico fazendo

gue estes fossem os relatos escolhidos para serem discutidos.
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3 DISCUSSAO

Serdo abordados nesse relatério dois relatos de caso acompanhados durante
o periodo de estagio. O primeiro relato escolhido foi um caso de hipoadrenocorticismo
em um canino de um ano de idade devido a sua baixa prevaléncia ou subdiagnostico
na clinica médica, demonstrando a importancia do conhecimento das particularidades
da doenca e diagnostico. O segundo caso relatado foi um trauma cranio encefélico
em um canino de doze anos de idade, visto a importancia do conhecimento de
manobras emergéncias para tratamento desse tipo de enfermidade. O objetivo geral
da escolha dos dois temas foi por abordarem areas de menor contato durante a
graduacdo, permitindo a saida da zona de conforto e explorar novas areas de

conhecimento.

3.1 Hipoadrenocorticismo primario

3.1.1. Introducao

O hipoadrenocoticismo € uma sindrome endocrina de baixa prevaléncia na
clinica médica veterinaria. Acomete principalmente caninos, fémeas, principalmente
castradas. Pode ser dividida em priméaria e secundaria, onde no primeiro caso, a
doenca ocorre por alteragdes, principalmente imunomediadas do parénquima da
glandula adrenal causando impossibilidade de secrecdo tanto de glicocorticoides
(cortisol) e mineralocorticéides (aldosterona), tendo como principal consequéncia a
hiponatremia acompanhada de hipercalemia. Entretanto, uma pequena parcela de
cdes com hipoadrenocorticismo primario pode apresentar deficiéncia de secrecéo
apenas de glicocorticéides sem alteracfes eletroliticas. Ja no hipoadrenocorticismo
secundario, a origem do problema ocorre a nivel de hipotalamo ou hipofise, alterando
a secrecdao de ACTH, hormdnio responsavel pela estimulagcdo da secrecdo de
glicorticoides (KLEIN; PETERSON, 2010a; TREEFUL et al., 2023).

De acordo com Klein e Peterson (2010a) as alteracdes clinicas seréo
expressas apenas quando 85 a 90% da glandula adrenal foi destruida, causando
sinais clinicos inespecificos podendo ser confundidos com gastroenterites, alteracoes
renais ou até mesmo doencas infecciosas. Pela inespecificidade dos sinais clinicos.
Pali¢ et al. (2020) relatam que o hipoadrenocorticismo € uma das endocrinopatias

mais subdiagnosticadas na clinica médica veterinaria. Em alguns casos o0s sinais
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clinicos ocorrer de forma intermitente ou ndo. Os principais sinais clinicos consistem
em letargia, anorexia, perda de peso progressiva, vomitos intermitentes, diarreia,
tremores, algia abdominal, em casos mais avancgados poliuria e polidipsia (KLEIN;
PETERSON, 2010a).

O diagnostico definitivo ocorre atraves do teste de estimulacdo de ACTH, onde
se 0 paciente apresentar concentracdo seérica de cortisol inferior a 2,0 p/dL apés a
administrac@o exdgena de cortisol conclui o diagnostico como hipoadrenocorticismo,
contudo, ndo é possivel distinguir se é primario ou secundario por esse teste
(CRIVELANTTI S., 2023). Alteragbes como azotemia, acidose metabdlica,
hipocloremia, hipercalemia, hiponatremia sdo condizentes com hipoadrenocorticismo
primério. Contudo, em casos atipicos o0 paciente pode ndo hiponatremia e
hipercalemia (CRIVELANTTIS S., 2023).

O tratamento do hipoadrenocorticismo consiste em tratar as alteracdes
secundarias a doenca que representam urgéncia médica. Para o tratamento da
deficiéncia de glicocorticoides deve ser realizado a administragdo de succinato de
prednisolona na dose de 3 a 10 vezes a necessidade fisiologica 4 a 20 mg/kg, BID,
IV, devendo ser repetido a cada 2 ou 6 horas de acordo com o quadro clinico. A partir
do momento que alcancar a estabilidade do paciente e ainda estiver internado,
substituir o succinato de prednisolona ou fosfato sédico de dexametasona (0,05 a 0,1
mg/kg/ IV, SID), para casa deve ser receitado prednisolona oral (0,2 a 0,4 mg/kg, VO,
SID, ANR). Para o tratamento da deficiéncia de mineralocorticéides recomenda-se a
administracdo de pivalato de desoxicorticosterona (Zycortal ®) (2,2 mg/kg, SC, a cada
25 dias) para correcao dos desequilibrios eletroliticos. O hipoadrenocortiscimo quando
diagnosticado antes de lesbes severas aos demais 6rgaos, tende a apresentar um
prognostico favoravel quando tratado de forma adequada (CRIVELANTTI, 2023;
KLEINE; PETERSON, 2010b).

Portanto, objetivou-se com este relato de caso demonstrar a importancia de
conhecer as alteracbes caracteristicas, embora pouco especificas, de
hipoadrenocorticismo primario para que esta enfermidade seja considerada como

diagnéstico, devido a sua provavel alta taxa de subdiagndsticos.

3.1.2 Relato de caso e discussao
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No dia 21 de agosto de 2023 foi atendido com nefrologista no hospital Pet
Support ZN um canino, fémea, de 1 ano de idade, da raca Pitbull, pesando 21 kg e
ndo castrada. Para uma melhor compreensado da cronologia do caso clinico a Figura
14 retrata o fluxograma de atendimentos, internacéo, diagnostico, alta médica e
retorno da paciente. A paciente realizou atendimento especializado com nefrologista
dia 21/08, no mesmo dia deu entrada na unidade de internacédo, no dia 22/08, a partir
da suspeita diagnostica ter sido reforcadas pelos exames complementares realizou
consulta com endocrinologista, no dia 23/08 teve seu diagnoéstico definitivo
estabelecido a partir do resultado do teste de estimulagdo com ACTH, no dia 25/08
paciente ja se encontrava estavel e obteve alta médica, e dia 15/09 retornou para

reavaliagdo com endocrinologista.

Figura 14 — Fluxograma do caso clinico de hipoadrenocorticismo, incluindo as datas
de consulta, internacéo, diagnéstico definitivo, alta médica e retorno para reavaliacdo
da paciente.

21/08/23 22/08/23 23/08/23 25/08/23 15/09/23

« Consulta nefrologista « Consulta endocrinologista « Diagnostico definitivo « Alta médica « Retorno endocrinologista
« Internagéo

Fonte: Autor, 2023.

No dia 21/08, durante a anamnese realizada pela nefrologista, as principais
queixas do tutor foram prostragéo a mais ou menos 20 dias, acompanhada de reducéo
severa de apetite principalmente, nos ultimos 10 dias, episddios de emése, além de
emagrecimento progressivo de aproximadamente 8 kg nos ultimos 20 dias. Os sinais
clinicos informado pelos tutores corroboram aos relatos por Klein e Peterson (2010a)
nos casos de hipoadrenocortiscimo primario. Também foi informado que a paciente ja
tinha sido atendida em outro local por clinico geral, no qual tinha diagnosticado
insuficiéncia renal aguda juvenil (IRA juvenil) que também é caracterizada por
prostracdo, inapeténcia, diarreia e emése, entretanto, ocorre de forma aguda
(CRIVELANTTI, 2023). No outro local de atendimento, a paciente ficou internada
durante 4 dias, onde foi administrado amoxicilina com clavulonato de potassio (12,5
mg/kg, BID, VO) e prednisolona (0,9 mg/kg, BID, VO), contudo, apresentou piora do
quadro clinico apresentando azotemia importante (ureia 266 mmol/dL e creatinina
6,4mg/dL), entéo foi recomendado a eutanasia da paciente. A azotemia pode ocorrer

em consequéncia de diversas causas, como hipovolemia, onde a azotemia tem origem
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pré-renal, comum em hipoadrenocorticismo primario, ou até mesmo insuficiéncia renal
aguda (IRA), onde a azotemia é renal causada por altera¢des na filtracdo glomerular.
Saber diferenciar a origem da azotemia € importante para que ndo se estabelegcam
diagndsticos incorretos prejudicando o tratamento eficiente dos pacientes (VARGAS,
2023). Embora tenham sido orientados a realizar a eutanasia, felizmente os tutores
decidiram buscar uma segunda opinido, por esse motivo trouxeram a paciente para
atendimento.

No exame fisico a paciente se apresentava prostrada e pouco responsiva aos
estimulos, taquipneica, hipotérmica (TR 36,9°C), pulso hipocinético, pressao arterial
sistélica (PAS) 60 mmHg, mucosas hipercoradas, demonstrava estar muito nauseada,
presenca de Ulceras na cavidade oral, hélito urémico e secreg¢éo nasal. Os principais
achados no exame fisico destacados pela literatura nos casos de
hipoadrenocorticismo incluem letargia, fraqueza, desidratacdo, avaliado através do
turgor cutaneo e tempo de preenchimento capilar (TPC), hipotermina, pulso
hipocinético, bradicardia, hematoquezia, algia abdominal (MELIAN; PETERSON,
1996; PETERSON et al., 1996; THOMPSON et al., 2007). Crivellenti S. (2023) inclui
também a hipotensdo como um achado caracteristico de hipoadrenocorticismo. A
partir da anamnese e exame fisico as suspeitas diagndsticas concentraram-se
principalmente em hipoadrenocorticismo, seguido de leishmaniose, hemocitozoario ou
intoxicacao.

Também foi indicada a internacdo da paciente e realizacdo de exames
complementares: PCR (Reac¢do em Cadeia da Polimerase) para avaliacdo de Babesia
spp., Rangelia v., Ehrlichia spp. E Anaplasma spp., radiografia toracica,
ultrassonografia abdominal com cistocentese, hemograma, leucograma, avaliacao
bioguimica sanguinea, urinalise, hemogasometria, sorologia para leishmaniose.
Nesse primeiro momento nao foi solicitado a realizacéo do teste de estimulacdo com
ACTH pelo seu alto custo, se preferiu aguardar os laudos dos exames
complementares para corroborarem a suspeita e entéo solicitar a dosagem hormonal.
Como muitos exames foram repetidos durante o periodo de internagcédo e no retorno
da paciente, para facilitar a compreenséo, a cronologia dos exames complementares

realizados pode ser observada na Figura 15.
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Figura 15 — Cronologia dos exames complementares realizados no caso clinico de
hipoadrenocortiscimo acompanhado durante o periodo de ECSMV.

21/08/23 22/08/23 23/08/23 24/08/23 25/08/23 15/09/23
» Hemograma +« Hemogasometria « Hemograma - Hemogasometria « Hemograma « Hemograma
« Bioquimico « Teste estimulagéo com  + Bioguimico « Bioquimico + Bioquimico

« Urindlise ACTH « Hemogasometria

- Hemogasometria

- US + cistocentese

« Radiografia toracica

« Sorologia leishmaniose
« PCR hemocitozoarios

Fonte: Autor, 2023.

Em relacdo as avaliacdes hematologicas realizadas no dia 21/08, como pode
ser visualizado na segunda coluna da Tabela 14, foi possivel verificar uma eritrocitose
relativa causada por desidratacdo (hematdcrito 56%, hemoglobina 18,7g/dL e
albumina 3,48 g/dL). Além disso, foi observado alteragdes nos marcadores de funcdo
renal (creatinina 4,66 mg/dL, ureia 194,89 mg/dL, P* 8,84 mg/dL, K* 7,1 mmol/L) que
em conjunto com a clinica apresentada indicaram presenca de azotemia. Os
marcadores de funcdo renal ficam aumentados no caso do hipoadrenocortiscimo
primario em resposta a ma perfusdo causada pela hipovolemia e consequentemente
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (MELIAN; PETERSON, 1996). Outra
alteracdo observada foi 0 aumento da concentracdo sérica de lactato (2,62 mmol/L),

indicando mé perfusado, esperada em casos de hipoadrenocorticismo primario.
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Tabela 14 — Resultado dos valores dos hemogramas e bioquimico realizados pela
paciente diagnosticada com hipoadrenocorticismo durante o ECSMV.

Data da realizagdo do exame

Valores de

Eritrograma 21/08 23/08 25/08 15/09 referéncia
Eritrécitos 8,26 5,5 5,23] 5,34| 5,5 a 8,5 x10%uL
Hematdcrito 56 1 37 34| 40 37a50%
Hemoglobina 18,71 12,4 11,8] 11,7] 12 a 18 g/dL
V.C.M 67,8 67,2 65,01 74,91 60a 77 fL
C.H.C.M 33,39 33,5 34.7 29,25 31 a36%
Plaquetas totais 204.000 52.000/, 188.000, 348.000 200 a 500 mil /puL
PPT 6,8 59| 6,5 6,5 6,0 a 8,0 g/dL

Leucograma
Leucdcitos totais 6.300 9.100 19.7001  15.700 6.000 a 17.000
Metamieldcitos 0 0 0 0 0Oao0
Bastonetes 0 0 197 0 0 a 300
Segmentados 4.851 7.644 16.7451 11.775% 3.000 a 11.500
Linfécitos 1.260 364 1.576 2.355 1.000 a 4.800
Mondcitos 126 910 1.182 314 150 a 1350
Eosinofilos 63 182 0 1.2561 100 a 1250
Basofilos 0 0 0 0 Raros

Bioquimico
Albumina 3,481 - 3,15 - 2,1a3,3g/dL
Creatinina 4,667 1,35 0,83 1,16 0,5a1,5mg/dL
Uréia 194,891 39,78 51,25 - 21 a 60 mg/dL
Fosforo (P+) 8,841 3,37 3,35 - 2,6 a 6,2 mg/dL
Potassio (K+) 711 5,15 - 4,1 3,5a 5,1 mmol/L
Saodio (Na+) 142,16 - - 148,86 140 a 153 mmol/L
ALT 66,72 - 26,15 - <102,00 U.I/L
FA 120,81 - 130,68 - <156 U.I/L

Fonte: Autor, 2023.

1 —indica valor acima da referéncia; | — indica valor abaixo da referéncia
PPT — proteinas plasméticas totais
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A ultrassonossonografia abdominal com cistocentese realizada no dia 21/08,
indicou nefropatia agudizada, hepatopatia, gastroenterite severa e adrenais nao foram
caracterizadas. De acordo com Hoerauf e Reusch (2010), pacientes com
hipoadrenocorticismo primario apresentam atrofia adrenal resultando em dificuldade
de visualizacéo das glandulas durante o exame ultrassonografico.

A urindlise realizada a partir da cistocentese, indicou presenca de hipostenuria
(1,007), por reducdo da capacidade de concentracdo urinaria. Segundo Vargas
(2023), normalmente pacientes com hipoadrenocorticismo primario demonstram
aumento de densidade urinaria compensatdéria, contudo, em casos mais avancados,
em decorréncia de hiponatremia crbnica e ineficiéncia medular renal é possivel
identificar hipostenuria, como foi 0 caso da paciente acompanhada, corroborando ao
achado laboratorial, foi visualizado hiponatremia na hemogasometria sanguinea em
todos os dias avaliados, estes dados serdo discutidos posteriormente. Também foi
encontrado tracos de proteina e glicose (2+), reforcando a analise bioquimica para
uma provavel lesdo glomerular.

Assim que foi internada, além dos achados encontrados no exame fisico,
também foram avaliados glicemia sérica em equipamento portétil, onde a paciente se
apresentava hipoglicemica (47 mg/dL), além disso foi avaliado a concentracéo sérica
de lactato que indicou valores acima do basal, sugerindo uma mé perfuséo tecidual
(3,8 mmol/L), provavelmente causada pela hipotenséo aferida no exame fisco (PAS
60 mmHg). A hipoglicemia € comum em caninos com hipoadrenocorticismo primario,
isso ocorre devido a reducao da gliconeogénese hepatica e consequente aumento da

sensibilidade insulinica periférica apresentando como consequéncia a hipoglicemia
sanguinea (GUZMAN et al., 2022). Entdo dia 21/08, foram realizados os

procedimentos necessarios para a internacao, e iniciado protocolo de prova de carga
com intuito de corrigir a hipotensdo (PAS 60 mmHg), para isso foi administrado 20
ml/kg, IV em 20 minutos de ringer lactato, ao total, foram realizadas trés provas de
carga, que consiste na admira¢cdo de uma alta taxa de fluidoterapia em curto periodo
de tempo com objetivo de restabelecimento de volemia e infusdo continua de
norepinefrina (1mL/kg/h). Além da administracéo de bollus intravenoso de glicose para
correcdo da hipoglicemia, a dose e concentragcao nao foram informadas na ficha de

evolugdo da paciente.
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A hipotenséo é uma consequéncia comum do hipoadrenocorticismo primario, e
sua principal causa é a reducdo da volemia causada por deficiéncia de
mineralocorticéides (VARGAS, 2023). A hipotensao prolongada pode causar leséo e
até mesmo faléncia multipla de érgaos, incluindo os rins, causando insuficiéncia renal,
que pode ser diagnosticada através da azotemia renal encontrada em exames
laboratoriais (RANG et al., 2016). Contudo, no caso acompanhado a paciente
apresentou azotemia pré-renal, onde os valores séricos de creatinina e ureia
normalizaram apos a corre¢cdo da desidratacdo como pode ser observado na Tabela
14. A correcao da hipotenséo deve ser realizada com a administracéo de fluidoterapia
com solucédo NaCl 0,9% 20 a 40 mL/kg/h, IV em um periodo de 2 a 3 horas, apés deve
ser reduzido para uma taxa de 5 mL/kg/h, IV, ou de acordo com a hidratacdo do
paciente, também pode ser realizado provas de carga com administracdo de
cristaléides em dose de 10 mL/kg a cada 30 a 60 minutos (CRIVELLENTI S. 2023;
RABELO et al., 2023).

A avaliacdo de hemogasometria venosa realizada no dia 21/08 apos a
internagao, pode ser observado na segunda coluna da Tabela 15. Se observou
discreta acidose metabdlica, diagnosticada a partir das alteracdes nos valores séricos
dos gases sanguineos (EB -5,0, sO2 85,4% e p0O251,7mmHg e pH 7,29), além de
concentracdo sérica de lactato aumentada (2,62 mmol/L). Segundo Boysen (2008),
Crivellenti S (2023) e Vargas (2023), acidose metabdlica discreta a moderada é
esperada nessa sindrome, como consequéncia da hipoperfusao tecidual, excrecao de
sédio e reducdo da excrecdo de ions hidrogénio. Normalmente pode ser corrigida
apenas com o emprego de fluidoterapia com ringer lactato sem a necessidade da
administracao de bicarbonato de sddio. No caso acompanhado, a correcao da acidose
foi realizada através da fluidoterapia, sem administracdo de HCO3. Conduto, caso a
paciente apresentasse HCO3 inferior a 12 mEq/L ou pH sanguineo inferior a 7,15 seria
recomendado a administragcao de HCO3, para isso, deve-se calcular peso em kg x 0,5
X (déficit de base).

Disturbios eletroliticos de hiponatremia e hipercalemia (Na* 131,1mmol/L e K*
7,04) também foram verificados, contudo, a hiponatremia diverge da avaliacdo de
bioguimica sanguinea que indicou eunatremia (Tabela 15). Cabe destacar que as
alteracOes eletroliticas de hiponatremia e hipercalemia encontradas da avaliacado de
hemogasometria, corroboram o0 padrdo de alteragbes esperadas do

hipoadrenocorticismo primério, principalmente por deficiéncia de secrecdo de
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mineralocorticides como aldosterona, reduzindo a reabsorcdo de sodio e excrecao
de potéassio. O desbalanco eletrolitico citado, reforcaram a suspeita diagndéstica de
hipoadrenocorticismo primario e a partir desses resultados a paciente foi encaminhada
para atendimento com endocrinologista (MELIAN; PETERSON, 1996; PETERSON et
al., 1996). As avaliacbes de PCR e sorologia para pesquisa de hemocitozooario
apresentaram resultados negativos, aumentando as suspeitas diagnosticas para

hipoadrenocortismo primario.

Tabela 15 — Resultados das avaliacbes hemogasométricas realizadas durante o
periodo de internacdo da paciente diagnosticada com hipoadrenocorticismo primario.

Datas e horérios das coletas Valores de

Anélises 21/08 22/08 22/08 23/08 24/08 referéncia
14:07 00:07 09:47 09:13 10:20 caninos*

Acido/base
HCO3 18,0 204 20,7 22,6 22,0 18 a 26 mmol/L
BE (ecf) 79, -59] -5,0] -2,3 -2,2 -4 a+ 4 mmol/L
CO-Oximetria
Hct 59 621 57 42 41 40,3 a 60,3%
tHb 19,9 21 19,4 14,4 14,1 13,3 a20,5 g/dL
sO2 854, 618, 803 935, 86,5] >95%
Corrigido TC®
TR°C 375 376 365 38,6 38,2 37,5a39,2°C
pH(T) 733 7,29, 7,34 7,37 7,41 7,35a7,46
pCOZ(T) 351 21,00 38,3 40,5 35,5 32 a 43 mmHg
pO2 51,7/ 61,8 40,9 619 50,2 80al05mmHg
Eletrélitos
Na* 131,1] 141,8 134,6] 129,3] 135,7] 140 a 150 mmol/L
K* 7,041 6,011 5311 5111 4,43 3,9a4,9mmol/L
Ca**(ionizado) 1,58 1,68t 151 1,45 1,30 1,3a1,5mmollL
CI- 109 108, 106, 101 103] 109 a 120 mmol/L
AnGap 11,2 194 132 10,8 15,1 8 a 21 mmol/L
Metabdlitos

Glicemia 126 102 99 124 121 65 a 130 mg/dL
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Lactato 2,627 1,7 1,54 0,91 1,09 0,5a2,0 mmol/L

Fonte: Autor, 2023.

*Valores de referéncia utilizados no local de estagio a partir da avaliacdo de sangue venoso.

1 —indica valor acima da referéncia; | — indica valor abaixo da referéncia

HCO? - bicarbonato de sodio; BE (ecf) — excesso de base no sangue e no fluido extracelular; Hct —
hematécrito; tHb — hemoglobina; sO? — saturacdo de oxigénio; TR°C — temperatura retal; pCO2 —
pressao parcial de gas carbbnico; pO2 — pressao parcial de oxigénio; Na* — sodio; K* — potassio; Ca*
ionizado — célcio ionizado; CI~ — cl6éro; AnGap — anion GAP.

E importante salientar que solu¢des que contenham potassio, como ringer
lactato, devem ter seu uso evitado em casos de suspeita de hipoadrenocortiscimo
primario em um primeiro momento, visto que esses pacientes normalmente ja se
apresentam hipercalémicos, podendo agravar o caso clinico (CRIVELLENTI S. 2023).
Entretanto, divergindo do preconizada pela literatura, no caso acompanhado, mesmo
a paciente apresentando hipercalemia foi instituida correcdo da hipotensao com
solucado de ringer lactato. A hipotensédo também pode ser tratada com administracdo
de norepinefrina em infusdo continua, em pacientes que nao apresentem alteracfes
eletrocardiogréafica, esse tratamento tem como objetivo a vasoconstricdo e
estimulacdo cardiaca, e deve ser administrado 0,1 a 2,5 mcg/kg/min, intravenoso,
apos realizado o desmame gradual (RABELO et al., 2023; SKELDING; VALVERDE,
2020;).

A prescricdo médica instituida durante o periodo de internacdo que
compreendeu 5 dias pode ser observada na Tabela 16. No primeiro dia de internacéo
foi administrado fluidoterapia com ringer lactato (3mL/kg/h), buscando a correcao da
hipovolemia (CRIVELLENTI S. 2023), além de dexametasona (0,5 mg/kg, IV, SID)
com objetivo de obter um efeito protetor na barreira hematoencefélica evitando o
aparecimento de sinais neurolégicos em decorréncia da hiponatremia (BOYSEN,
2008). Também foi prescrito a utilizacdo de maropitant (1 mg/k, IV, SID), ondansetrona
(0,2 mg/kg, 1V, TID), metoclopramida (0,2 mg/kg, IV, TID), sucralfato (0,23 mg/kg, VS,
TID), omeprazol (1 mg/kg, IV, SID), com objetivo de controle de alteragdes
gastroentéricas (VIANA, 2014). Contudo, os episodios de vomitos apresentados pela
paciente eram brandos e intermitentes, talvez sendo dispensavel a associacao de trés
farmacos antieméticos. Ja o hidroxido de aluminio (0,24 mg/kg, VO, TID) foi
administrado com objetivo de reduzir a hiperfosfatemia observada, embora seu efeito
ocorra a longo prazo e a administracdo tenha sido suspensa no segundo dia
(CREVELLENTI L. 2023).
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A metadona (0,2 mg/kg, SC, BID) foi empregada para analgesia e conforto
(VIANA, 2014), pois a paciente apresentava algia abdominal, entretanto, uma
alternativa interessante para substituicdo deste opioide, mas ainda promovendo
analgesia abdominal seria a associagéao de dipirona (25 mg/kg, IV, TID) e cloridrato
de tramadol (2 mg/kg, SC, BID). Também foi prescrito digluconato de clorexidina
(Periovet®) (2 borrifadas nas lesGes orais, VO, TID), que possui acao antisséptica
(VIANA, 2014). Como a paciente se encontrava inapetente e hipoglicémica foi
realizada a sondagem nasogastrica guiada por radiografia toracica para fornecimento

de alimentacao enteral prescrita por nutricionista.

Tabela 16 - Prescricdo farmacoldégica da paciente diagnosticada com
hipoadrenocorticismo primario indicando a dose, via de administracao, frequéncia de
administragao e quantos dias foram administrados.

Farmacos Dose Via Freq. Dias adm.
Adm. 01 02 03 04 05
Ringer lactato 3 mL/kg \Y - X X X X X
[.C. norepinefrina 1 mL/kg/h A\ - X X
Dexametasona 0,5 mg/kg A\ SID X
Maropitant 1 mg/kg v SID X X X X X
Ondansetrona 0,2 mg/kg v TID X X X X X
Metoclopramida 0,2 mg/kg \Y TID X X X X
Sucralfato 0,23 mg/kg VS TID X X X X X
Omeprazol 1 mg/kg v SID X X X X X
H. aluminio 0,24 mg/kg VO TID X
Metadona 0,2 mg/kg SC BID X X
Digluconato de clorexidina 2 jatos VO TID X X X X X
Ciproep. + cobamamida 0,3 mg/kg VO BID X X X X
Cloridrato de tramadol 4 mg/kg SC TID X X X
Pivalato de desoxicortona 2,2 mg/kg SC Mensal X
Prednisolona 0,3 mg/kg VO BID X X
Triamcinolona +Neomicina 2cm Topico TID X X X

+ Gramicidina + Nistatina

Fonte: Autor, 2023.
I.C — infus&o continua; H. aluminio — hidroxido de aluminio; Ciproep. — ciproeptadina
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No primeiro dia, o objetivo do tratamento foi a correcdo da hipotensdo e
reidratacdo da paciente, além de tratamento de alteracdes gastroentéricas e
desequilibrio eletroliticos. A administracdo da dexametasona no primeiro dia de
tratamento foi realizada em uma dosagem mais alta do que o preconizado pela
literatura que indica dose de 0,05 a 0,1 mg/kg, IV, BID. Além disso, a utilizacdo da
dexametasona deve ocorrer ap0s a estabilizacdo do paciente, e o tratamento inicial
deve ser feito com a suplementacgao de succinato de prednisolona na dose de 4 a 20
mg/kg, IV, BID (CRIVELLENTI S. 2023). Contudo, dia 21/08 ainda n&o se tinha o
diagnostico definitivo de hipoadrenocorticismo primario, justificando porque nao foi
tudo realizado conforme indica a literatura.

A partir do quadro clinico apresentado pela paciente e pelos resultados dos
exames complementares realizados, foi indicado o0 acompanhamento da paciente por
endocrinologista, que realizou o atendimento clinico no dia 22/08. A partir deste
atendimento, a endocrinologista solicitou a realizacdo do teste de estimulacdo com
ACTH. Segundo Vargas (2023), o teste de eleicdo para diagnéstico de
hipoadrenocorticismo é o de estimulacdo com ACTH, que consiste na administracéo
exdégena do horménio ACTH que é secretado pela hipdfise e apresenta como
resultado a estimulacéo da secrec¢éo do cortisol pelas adrenais saudaveis. Em caninos
com hipoadrenocorticismo primario, o ACTH ndo causara estimulo para liberacédo de
cortisol, mantendo os valores séricos abaixo da normalidade (VARGAS, 2023). O
resultado do teste de estimulacdo de ACTH da paciente, demonstrou valor basal de
cortisol de 0,01 pg/dL (valor de referéncia fornecido pelo laboratério de 0,5 a 5,5 pug/dL)
e apos a estimulacdo com ACTH o cortisol sérico permaneceu 0,01 pg/dL (valor de
referéncia fornecido pelo laboratério de 5,5 a 20,0 pg/dL) indicando inabilidade na
secrecdo de glicorticéide, confirmando a suspeita diagnostica, que aliado as
alteracdes eletroliticas confirmaram tratar-se de hipoadrenocorticismo primario.

As demais analises hematoldgicas realizadas tiveram como objetivo avaliar a
resposta da paciente a terapéutica empregada e demais alteracdes que pudessem
estar mascaradas pela desidratacdo. O eritrograma no dia 23/08 (Tabela 14)
demonstra uma trombocitopenia severa (52.000/pL), com presenca de
macroplaquetas, também observado dia 25/08 embora mais branda (188.00/uL). No
leucograma desse mesmo dia, a Unica alteracdo visualizada foi uma linfopenia
(364/uL), provavelmente por ma perfusdo tecidual. Contudo, é possivel observar

(Tabela 14) uma reducdo gradativa nos eritrocitos, hematocrito e hemoglobina
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circulante ao longo dos dias, onde no dia 25/08 a paciente apresenta uma anemia
displasica, hipoproliferativa normocitica e normocrémica.

No dia 25/08 foi possivel observar uma leucocitose por neutrofilia com desvio
a esquerda regenerativo (Tabela 14), provavelmente por resposta fisioldgica ao
aumento de glicocorticoides circulantes em resposta ao inicio da administracdo de
prednisolona exdgena no dia anterior. Contudo, neste dia a paciente apresentou pico
febril (39,6°C), podendo indicar um processo infeccioso até mesmo pelas lesdes
ulcerativas na cavidade oral.

De acordo com Peterson et al. (1996), alteracdes hematolégicas como a
observada no caso acompanhado de anemia normocitica, normocrémica, nao
regenerativa que podem ser mascaradas como eritrocitose relativa em um primeiro
momento, pelo quadro de desidratagdo, sdo comuns em casos de
hipoadrenocorticismo. A avaliacdo da hemogasometria sanguinea na primeira
avaliacao do dia 22/08 demonstrou leve acidose metabdlica, associada a quadro de
hiporexia e alcalose respiratéria (BE 5,0 mmol/L, pH 7,29, pCo2 21 mmHg e pO2 61,8
mmHg), onde a hiporexia manteve-se até dia 24/08, associado a hipercalcemia (1,68
mmol/L) e hipocloremia (108 mmol/L). Nos dias 22 e 23/08 pode ser observado quadro
de hiponatremia, hipercalemia e hipocloremia, seguido apenas por hiponatremia e
hipocloremia no dia 24/08.

Além da hiponatremia e hipercalemia, quadros de hipocloremia também s&o
esperados no hipoadrenocorticismo primario, isso ocorre como resultado da
deficiéncia na secrecdo de aldosterona que tem como uma de suas funcbes a
reabsorcdo de cloro (PETERSON et al., 1996), Cabe salientar, que de acordo com
Vargas (2023), pacientes hipercalémicos apresentam grandes chances de devolver
arritmias fatais como assistolia e fibrilagdo ventricular, necessitando de
acompanhamento por eletrocardiograma, contudo, ainda que a paciente tenha
apresentando hipercalemia persistente por 4 dias, embora discreta, néo foi solicitado
a avaliagéo eletrocardiografica. A respeito da hipercalcemia observada, salienta-se
gue € uma alteracdo menos comum, acometendo aproximadamente de 18 a 30% dos
casos com hipoadrenocorticismo primario em caninos e sua causa ainda é
desconhecida, acredita-se que possa ocorrer pela diminuicdo da taxa de filtragao
glomerular e consequente reducéo da excrecao do mineral (ADLER et al., 2007).

No segundo dia de internacao (22/08), como pode ser acompanhado na Tabela

14, ocorreu a inclusédo de ciproeptadina + cobamamida (Cobavital®) (0,3mg/kg, VO,
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BID), como estimulante de apetite, onde a partir do terceiro dia de internacdo a
paciente ja se alimentava sem o auxilio de sonda nasogastrica. Ja no terceiro (23/08)
dia de internacédo foi suspendido o uso da metadona e incluido a administracdo de
cloridrato de tramadol (4mg/kg, SC, TID) com o propésito de manter a analgesia ,
também ocorreu a suspenséo do uso do hidréxido de aluminio e como ja tinha ocorrido
o diagnostico de hipoadrenocorticismo foi realizado a administracdo de pivalato de
desoxicortona (Zycortal®) (2,2 mg/kg, SC, mensal), além disso foi instaurado o
tratamento topico das lesdes ulcerativas na cavidade oral com triamcinolona +
neomicina + gramicidina + nistatina (Omcilon®) (2 cm, tépico,TID).

De acordo com Kleine e Peterson (2010b), a suplementacdo de
mineralocorticéides em pacientes com hipoadrenocorticismo se faz necessério para
que ndo ocorram desequilibrios eletroliticos, o tratamento de eleicdo deve ser
realizado com a administracao de pivalato de desoxicorticosterona (2,2 mg/kg, SC, a
cada 25 dias, até novas recomendacdes). Contudo, esse € um tratamento de alto
custo, limitando muitas vezes sua implementacao por restricbes econdmicas de seus
tutores. Estudos recentes demonstraram bons resultados clinicos no tratamento do
hipoadrenocorticismo em  caninos  suplementados com  pivalato de
desoxicorticosterona em doses mais baixas de 2,2 para 1,1 mg/kg/, SC, a cada 25
dias, sendo uma alternativa para reducdo de custos do tratamento. Também se faz
necessario o fornecimento de glicorticoides como a prednisolona oral (0,2 a 0,4 mg/kg,
VO, SID, ANR) no tratamento a longo prazo (CRIVELANTTI, 2023; KLEINE;
PETERSON, 2010b).

Na alta médica (25/08) a paciente recebeu a recomendacao de reaplicacao do
pivalato de desoxicorticosterona na dose de 2,2 mg/kg, SC, a cada 30 dias, divergindo
do recomendado pela literatura que consiste na aplicacdo a cada 25 dias, além de
administracdo de prednisolona 0,3 mg/kg, BID, VO, ANR. ApoOs a alta médica, a
paciente retornou para acompanhamento com endocrinologista dia 15/09, onde os
tutores relataram que a paciente apresentava comportamento normal, apetite retornou
ao normal, ganhou 2,8 kg desde sua alta, sem ocorréncia de vomitos ou diarreia.
Realizou avaliacdo hematologica que demonstrou apenas a presenca de uma leve

anemia e demais parametros bioquimicos dentro da normalidade (Tabela 14).

3.1.4 Conclusao
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Apesar da literatura indicar que hipoadrenocorticismo primario € uma doenca
de baixa prevaléncia na clinica meédica, essa doenca possui sinais clinicos
inespecificos que podem levar a um diagndstico errbneo, como ocorreu com a
paciente do caso acompanhado em um primeiro momento. Portanto, destaca-se a
importancia de considerar hipoadrenocorticismo primario como diagnostico diferencial
de pacientes que apresente emagrecimento progressivo, alteracdes gastroentéricas
como vOomito e diarreia, além de hipotensdo e bradicardia. Contudo, os exames
complementares serdo essenciais para verificar as principais caracteristicas da

doenca que séo hipovolemia, hiponetremia e hipercalemia.

3.2 Trauma cranioencefalico

3.2.1. Introducéao

A incidéncia de atendimentos de emergéncias médicas causadas por trauma
cranioencefalico (TCE) é alta, e é responsavel por altas taxas de mortalidades dos
pacientes acometidos (RAPOPORT et al., 2020). Tem como principais causas
acidentes automobilisticos, agressdes e quedas que podem levar a consequéncias
clinicas brandas ou casos severos com risco eminente de 6bito.

O trauma cranioencefalico pode ocasionar lesdes primarias no parénquima
cerebral que ocorrem instantaneamente ao trauma podendo ser concusséao, contusao,
fraturas, lesdes nos vasos ou secundarias que envolvem diversas alteracdes
patolégicas que ocorrem apOs 0 trauma e sao resultado das lesbes primarias
causando prejuizos neuronais progressivos, como hemorragias e edema cerebral.
Além de alteragBes intracranianas, podem ocorrer eventos extracranianos sistémicos
como desequilibrios eletroliticos, hipoxia, hipotensdo e hipercapnia causando
aumento da presséo intracraniana (PIC) (ARIAS, 2023; NETO, 2023).

Em animais saudaveis o cranio € preenchido por encéfalo, sangue e liquido
cefalorraquiano (LCR), e esses componentes em homeostase Sao responsaveis por
manter a PIC em valores basais. Contudo, os pacientes vitimas de TCE podem
desenvolver edema cerebral que levara ao desequilibrio da PIC e como consequéncia
ocorrera limitacdo de oxigenagéo cerebral pela reducdo do fluxo sanguineo para o
orgao. A reducao da perfusédo cerebral causa acumulo de CO2 e como um ciclo vicioso,

a hipercapia que por sua vez causa aumento da PIC (ARIAS, 2023; DEWEY, 2000;
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NETO, 2023;). Além disso, pode ocorrer geracao de radicais livres por incremento na
atividade de neurotransmissores excitatorios e consequente secrecao de citocinas
pro-inflamatdrias causando influxo de sodio e calcio nos neurdnios e resultando em
edema citotoxico, hipdxia e morte celular (ARIAS, 2023).

De forma resumida, a PIC tende a aumentar por presenca de hemorragias,
aumento de volume cerebral, hipercapnia, hipertermia, hipertensdo sistémica e baixa
saturacdo de O2. A piora da PIC causa um ciclo vicioso de piora da isquemia
encefalica, aumento da hipercapnia, reducéo da pO?2 e hipertensdo que como resposta
aumenta ainda mais a PIC. Essa condicdo pode levar o reflexo de Cushing que
consiste na presenca de hipertensdo sistémica associado ao quadro de bradicardia.
Quando esses sinais sdo observados, o prognéstico do paciente é desfavoravel
podendo indicar herniacdo cerebral e risco de 6bito iminente (ARIAS, 2023).

Os principais sinais clinicos demonstrados por pacientes com TCE séo
alteracdo da consciéncia, momentanea ou persistente, podendo o paciente variar de
desorientacdo, apético, estupor e comatoso, além de alteragcdo de comportamento
quando conscientes ativos, reativos ou assustados. Em relacdo as altera¢des oculares
pode ser observado pupilas em formato puntiformes, podem indicar compressao
mesencefalica discreta a moderada, ou midriase pupilar irresponsiva a estimulos
luminosos pode ser sugestivo de compressao mesencefalica grave, ainda pode ser
observado movimento conjugado dos globos oculares reduzidos ou inexistentes
guando se realiza movimento de rotacdo da cabeca, indicando alteragbes importantes
no tronco encefalico (KUO et al., 2018; NETO, 2023).

O diagnéstico do TCE ocorre através do relato da ocorréncia do trauma, além
de sinais de disfuncéo neurolégica apresentados pelo paciente. E importante que
sejam observados sinais de hemorragia em canal auditivo, area nasofaringea, érbita
e epistaxe, quando presentes, sdo indicativos de fraturas em regido basilar do cranio
(ARIAS, 2023; NETO, 2023). De acordo com Arias (2023), o tratamento deve consistir
em realizacdo da avaliacdo inicial com énfase no ABC do trauma, visto que estes
pacientes podem chegar em urgéncia ou emergéncia médica, necessitando de
cuidados para manutencdo da vida em um primeiro momento, realizando a
manutencao das vias aéreas patentes, respiracdo viavel e circulacdo estavel. Apds a
estabilizacdo do paciente, deve ser realizado o exame fisico, juntamente com a
avaliacdo da escala de coma de Glasgow modificada (ECGM), essa escala avalia o

nivel de acometimento do SNC do paciente, indicando o progndstico e chances de
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sobrevivéncia em 48 horas. Devem ser tratados demais alteracdes encontradas nos
pacientes, visando reduzir a PIC, evitar a hipercapnia, controlar a glicemia e SpOz2. O
tratamento cirdrgico € recomendado em casos de herniagdo encefalica, fratura
craniana, hemorragias subdural e pacientes em coma a mais de 24 a 36 horas
apresentando miose pupilar e pouca responsividade ao tratamento conservador
Observando as diversas alteracbes que pacientes vitimas de TCE podem
apresentar, e a complexidade do entendimento do sistema nervoso central e suas
formas de tratamento objetivou-se com esse relato de caso maior entendimento sobre
0 assunto abordado, suas principais alteracfes clinicas e laboratoriais, além do

diagnéstico e tratamento da enfermidade em caninos.

3.2.2. Relato de caso e discussao

No dia 21 de setembro de 2023 foi atendido em pronto-atendimento no hospital
Pet Support ZN, um paciente canino, de 12 anos de idade, macho, ndo castrado, da
raca Yorkshire, pensando 1,6 kg, vitima de trauma causado por queda de
aproximadamente 3 metros de altura. Para melhor compreensao da cronologia do
caso, a Figura 16 retrata o fluxograma dos atendimentos. De forma geral, o paciente
deu entrada dia 21/09 na unidade hospitalar com perda de consciéncia, foi atendido
em pronto-atendimento e a partir da caracterizacao do quadro clinico, recomendou-se
atendimento com neurologista e internacdo. Durante a internacdo, dia 25/09
comecgou acompanhamento com fisioterapeuta e oftalmologista, com objetivo de tratar
sequelas apresentadas apos a lesdo traumatica e ceratoconjuntivite seca,
consequéncia do quadro clinico apresentado, contudo, o foco do relato consiste no
trauma cranioencefalico (TCE) e doencas secundarias ndo serdo abordadas. No dia
28/09 o paciente foi liberado em alta médica assistida e nos dias 30/09 e 10/10

retornou para avaliacdo da evolucdo do quadro com clinico geral.

Figura 16 — Fluxograma do caso clinico de trauma cranioencefalico, incluindo as datas
de consultas, internacao, inicio de fisioterapia, alta médica e retornos.

21/09/2023 25/09/2023 28/09/2023 30/09/2023 10/10/2023
« PA (clinico geral) « Inicio fisioterapia « Alta médica « Retorno clinico geral « Retorno clinico geral
« Consulta neurologista « Consulta oftalmologista

« Internacao

Fonte: Autor, 2023.
PA — pronto-atendimento
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No dia 21/09 o paciente foi atendido apresentando nivel de consciéncia
semicomatoso com epistaxe bilateral secundario a trauma. O paciente foi levado
imediatamente para atendimento de urgéncia e avaliacdo intensiva de cuidados
necessario ao quadro clinico apresentado, enquanto os tutores forneciam anamnese
mais completa do caso. De acordo com os relatos dos tutores, o paciente havia sofrido
uma queda das escadas com altura de aproximadamente 3 metros, contudo, a queda
nao foi presenciada. Além disso, informaram que anteriormente o paciente havia
sofrido uma queda da cama, onde apresentou reducdo de consciéncia por poucos
segundos, além de nistagmo rotatério. Sem histérico de cardiopatia e sincope,
contudo, apresentava sinais de disfungéo cognitivo-comportamentais antes da queda,
gue consistiam em aumento de atividade noturna, acompanhado de sonoléncia
durante o dia.

No exame fisico 0 paciente apresentava-se inconsciente, com epistaxe ativa
bilateral, FC 72 bpm, FR 4 rpm, pulso hipocinético, hipotérmico (TR 36,8°C) e SpO?2
90%, hiperglicemia 292 mg/dL e lactato de 11,3 mmol/L, indicando uma ma perfusao
tecidual e demais parametros dentro da normalidade. Também foi avaliado o nivel de
consciéncia pela escala de Glasgow buscando estabelecer progndstico do paciente e
probabilidade de sobrevida Os resultados da escala demonstraram atividade motora
caracterizada como decubito lateral e rigidez extensora constante, somando 3 pontos
na escala, a respeito da avaliacdo de lesdo em tronco encefalico o paciente
apresentava midriase bilateral ndo responsiva, além de reflexos oculocefélicos
diminuidos somando 1 ponto na escala, por Ultimo o paciente apresentava nivel de
consciéncia semicomatoso, respondendo apenas a estimulos dolorosos repetitivos
somando mais 2 pontos, totalizando 6 pontos na ECGM indicando um prognostico
desfavoravel.

A ECGM ¢é utilizada para classificar o TCE em leve, moderado ou grave,
considerando o nivel de consciéncia do paciente, a escala varia de 3 a 18 pontos
sendo classificados como bom (de 15 a 18 pontos), reservado (de 9 a 14 pontos) ou
grave (de 3 a 8 pontos). No caso acompanhado o paciente apresentou pontuacao de
prognoéstico grave (6 pontos) com probabilidade de sobrevivéncia de 0 a 50%.
Pacientes classificados como grave possuem alto risco de desenvolver hipotenséo,
como foi observada no paciente ao longo dos dias, além de hipOxia presente desde o
momento da internacdo, e edema cerebral (ARIAS, 2023; PLATT et al., 2001).
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A reducdo da consciéncia apresentada pelo paciente € comum em casos de
TCE pode ser indicativo de edema cerebral causando disfuncéo cerebral generalizada
(NETO, 2023). Outro achado caracteristico de TCE € a dificuldade respiratoria, que
pode ser oriunda de diversas causas, contudo, como no caso acompanhado o
paciente ndo possuia nenhum outro trauma a provavel causa era lesdo no centro
cardiorrespiratorio bulbar, nestes casos, recomenda-se o fornecimento de
oxigenioterapia via mascara facial (ARIAS, 2023). A hiperglicemia pOs-traumética €
uma condicdo comum de ocorrer nesses pacientes e estd associada com pior
prognastico, assim como no caso acompanhado, observa-se que apoés a hiperglicemia
pos trauma, a partir de 24 horas esses pacientes comumente apresentam
hipoglicemia (ARIAS, 2023).

A partir da anamnese e do exame fisico o diagnostico de trauma
cranioencefalico foi fundamentado e indicado a internacéo do paciente. Neste primeiro
dia foram solicitados exames complementares de ultrassonografia abdominal para
avaliacdo de ruptura de 6rgédos, comum em casos de trauma e hemogasometria para
avaliacado principalmente de hipoxia e hipercapnia, frequente em casos de TCE,
demais exames foram realizados a partir da melhora dos parametros vitais como pode
ser acompanhado no fluxograma ilustrado na Figura 17, que busca auxiliar na

compreensao da cronologia dos exames complementares realizados.

Figura 17 — Cronologia dos exames complementares no caso clinico de TCE
acompanhado durante o periodo do ECSMV.

21/09/2023 22/09/2023 23/09/2023 25/09/2023 26/09/2023 28/09/2023 30/09/2023 10/10/2023

- US abdominal - Hemograma - Hemogasometria - Hemograma - Hemogasometria - Hemogasometria - Hemograma - Hemograma
« Hemogasometria . Bioguimico « Bioguimico « Bioquimico + Bioquimico
- Radiografia - Radiografia
- Hemogasometria

Fonte: Autor, 2023.

Em relacdo a hemogasometria avaliada dia 21/09, como pode ser observada
na segunda coluna da Tabela 17, notou-se que o paciente apresentava hipernatremia
(151,5 mmol/L), hipocalemia (3,66 mmol/L), acidose respiratoria e hipercapnia (pH
7,26 e pCO? 51,9 mmHg) causada pela reducdo da ventilacdo pulmonar em funcao
do trauma sofrido (ARIAS, 2023). O exame também indicou baixa saturagdo de
oxigénio causando hipdxia e ma perfusao tecidual (sO? 51,1%, pO2 29,6 mmHg e
lactato 2,84 mmol/L).
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A hipercapnia e baixa saturacdo de oxigénio em pacientes vitimas de TCE &
responsavel por agravamento da PIC, para que isso ndo ocorra, recomenda-se que
os valores da pCOz? sejam mantidos <35 a 40 mmHg e a oximetria > 95%. O controle
da hipercarpnia e baixa SpO? deve ser realizado através do fornecimento de oxigénio
através de mascaras ou canulas. Contudo, em casos de refratariedade ao tratamento
inicial, recomenda-se a intubacdo do paciente, preconizando o uso de infusdo
continua de propofol (2 mg/kg/h) (ARIAS, 2023; NETO, 2023). No caso acompanhado
0 paciente recebeu suprimento de oxigénio via mascara nas primeiras 6 horas de
internacéo, apds esse periodo 0 mesmo manteve a saturacao de oxigénio acima de
95% sem o fornecimento de O2 durante 8 horas, mas apés esse periodo apresentava
momentos de baixa saturacdo de oxigénio. Corroborando a instabilidade do quadro
respiratério, o paciente seguiu apresentando hipercapnia ao longo dos dias de
internac&o associado a baixa saturacéo (Tabela 17). Contudo, divergindo da literatura
0 paciente ndo recebeu mais suporte de O2 para correcdo de hipercapnia e baixa
SpO2.
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Tabela 17 — Resultados das avaliagbes hemogasométricas realizadas durante o
periodo de internacdo do paciente diagnosticado com TCE.

Datas e horérios das coletas Valores de

Analises 21/09 22/09 23/09 26/09 28/09 referéncia
19:51 16:02 11:40 09:00 11:07 caninos*

Acido/base
HCO? 23,2 23,6 27,47 28,11 28,11 18 a26 mmol/L
BE (ecf) -3,9 -2,2 1,9 3,4 3,4 -4 a+ 4 mmol/L
CO-Oximetria
Hct 48 51 41 26| 26| 40,3 a 60,3%
tHb 16,4 17,2 13,8 8,7, 8,7/ 13,3a20,5g/dL
sO2 51,1] 85,5, 60,8, 479 479| >95%
Corrigido TC°
TR°C 36,6 37,0 37,4 38,3 38,3 37,5a39,2°C
pH(T) 7,26, 7,33, 7,35 7,38 7.4 7,35a 7,46
pCO(T) 51,91 45,1t 50,8t 48,41 4571 32 a 43 mmHg
pO2 29,6] 574 36,5] - - 80 a 105 mmHg
Eletrolitos
Na* 152,51 165,81 160,91 148,3 148,3 140 a 150 mmol/L
K* 366, 325, 3,71, 416 416 3,9a4,9mmol/lL
Ca**(ionizado) 1,36 1,31 127, 1,16 1,16 1,3a1l1,5mmol/lL
CI- 112 1231 1211 112 112 109 a 120 mmol/L
AnGap 21,0 22,41 16,2 12,4 12,4 8 a 21 mmol/L
Metabdlitos
Glicemia 115 72 94 1731 1731 65 a 130 mg/dL
Lactato 2,841 2,25t 141 1,35 1,35 0,5a2,0 mmol/L

Fonte: Autor, 2023.

*Valores de referéncia utilizados pelo Hospital Pet Support para avaliagdo de sangue venoso
1 —indica valor acima da referéncia; | — indica valor abaixo da referéncia
HCOQO? - bicarbonato de sdodio; BE (ecf) — excesso de base no sangue e no fluido extracelular; Hct —
hematécrito; tHb — hemoglobina; sO? — saturagdo de oxigénio; TR°C — temperatura retal; pCO2 —
pressédo parcial de gas carbbnico; pO? — presséo parcial de oxigénio; Na* — sddio; K* — potassio; Ca*
ionizado — célcio ionizado; ClI~ — cléro; AnGap — anion GAP.
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A ultrassonografia abdominal demonstrou lesdo hepatica nodular podendo
estar associada a hiperplasia/neoplasia e discreto volume de lama em vesicula biliar.
Esses achados corroboram as alteragbes nas enzimas ALT e FA visualizadas na
segunda coluna da Tabela 18, nas avaliagcdes hematoldgicas dos dias 22/09, e 25/09,
essas enzimas podem indicar lesdo hepatocelular e lesédo de canaliculos biliares,
respectivamente. Contudo, no caso acompanhado essas alteracdes podem ser
explicadas principalmente pois, de acordo com Yuan et al. (2023), em estagios iniciais
de lesbes causadas por TCE podem apresentar lesdo hepética aguda e que pode ser
agravada com o tratamento farmacoldgico utilizado para tratar as complicacdes
causadas pelo TCE., além disso, a magnitude da leséo reduzir com a melhora clinica

do paciente mesmo sem realizar remoc¢ao dos nédulos encontrados no figado.
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Tabela 18 — Resultado dos valores dos hemogramas e bioquimico realizados pelo
paciente diagnosticado com TCE durante o ECSMV.

Data da realizacao do

Valores de referéncia

exame
Eritrograma 22/09 25/09 28/09 30/09 10/10
Eritrocitos 7,10 5,49] 4,13] 3,85] 5,09] 5,5a8,5x10%L
Hematdcrito 47 38 29| 29| 39 37a50%
Hemoglobina 16,2 12,0 94| 8,8] 12,5 12 a 18 g/dL
V.C.M 66,2 69,22 70,22 75,32 76,62 60 a 77 fL
C.H.C.M 34,47 31,58 32,41 30,34| 32,05 31 a36%
Plag. totais AG 269 mil 440 mil  361mil 496 mil 200 a 500 mil/pL
PPT 9,61 8,21 8,0 8,11 8,81 6,0 a 8,0 g/dL
Leucograma
Leuc. totais 19.1001 13.300 24.4001t 35.6001 8.000 6.000 a 17.000
MetamielOcitos 0 0 0 0 0 0ao0
Bastonetes 0 0 4881 1.0681 0 0 a 300
Segmentados  17.5721 8.645 19.7641 27.4127  4.800 3.000 a 11.500
Linfécitos 955] 3.325 3.172 5.3407 2.880 1.000 a 4.800
Mondcitos 573 1.330 732 1.7801 320 150 a 1350
Eosindfilos 0 0 244 0 0 100 a 1250
Basofilos 0 0 0 0 0 Raros
Bioquimico
Albumina 4,161 2,74 - 2,7 3,26 2,1a3,3g/dL
Creatinina 0,83 <0,5] <0,5] 04| 0,75 0,5a1,5mg/dL
Ureia 37,94 30,37 - 22,13 22,39 21 a 60 mg/dL
Potassio (K+) 4,0 - 5,0 - - 3,5a5,1 mmol/L
ALT 340,01 119,831 - 64,02 67,38 <102,00 U.I/L
FA 359,687 239,321 - 120,0 59,69 <156 U.I/L

Fonte: Autor, 2023.

1 —indica valor acima da referéncia; | — indica valor abaixo da referéncia
Plag. Totais — plaguetas totais; Leuc. Totais — leucécitos totais; AG — agregacéo plaquetaria; ALT —
alanino amino transferase; FA — fosfatase alcalina

Assim gue deu entrada na unidade hospitalar o paciente teve seus parametros

vitais monitorados em um primeiro momento a cada hora e posteriormente uma vez a
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cada turno. Como pode ser observado na Tabela 19, o paciente apresentava nivel de
consciéncia semicomatoso, de acordo com a ECGM prognostico grave, além de
hipotermia, momentos de taquicardia, FR bradipnéica e PAS acima de 100 mmHg na
maior parte do tempo. As alteracdes de FR reforcaram as alteracdes encontradas na
hemogasometria e baixa SpO?2 indicando reducéo da ventilacdo pulmonar por provavel

leséo no centro cardiorrespiratorio bulbar (ARIAS, 2023).

Tabela 19 — Parametros apresentados pelo paciente durante as primeiras 24 horas de
internacao, incluindo o horério de afericdo ap0s a queda e consequente TCE.

Monitoramento intensivo
Parametros 21/09/2023 22/09/2023

14h 15h 16h 17h 18h 21h 01h 09h 13h 15h

Glasgow 6 6 6 6 6 6 - - - -
Consciéncia SC SC SC SC sC sC P P P P
TC® 36,8 345 354 36,4 36,4 36,5 369 37,7 37 36,3
FC (bpm) 72 168 188 160 161 112 140 102 80 92
Pulso HC HC HC HC HC HC HC HC NC HC
FR (mrp) 4 12 44 22 24 16 16 12 16 16
TPC (s) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
PAS (mmHg) 130 140 160 183 160 130 120 92 110 140
SpO?2 (%) 90 93 75 98 96 96 97 90 93 95
Lactato (mmol/L) 11,3 - - - - - 1,2 - 2,6 -
Glicemia (mg/dL) 292 - - - 112 76 100 - - -
Mucosas NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC

Fonte: Autor, 2023.

1 —indica valor acima da referéncia; | — indica valor abaixo da referéncia

SC - semicomatoso; P — prostrado;TC® — temperatura corporal; FC — frequéncia cardiaca; FR —
frequéncia respiratdria; TCP — tempo de turgor cutédneo; PAS — pressao arterial sistémica; SpO?2 -
saturagdo de oxigénio; HC — hipocinético; NC — normocinético; NC — normocorada;

Em um primeiro momento o lactato estava extremamente aumentado, contudo
reduziu nas proximas aferi¢coes, indicando boa evolugdo prognostica. Além disso, o
paciente apresentou pico de glicemia apés o trauma, seguido de hipoglicemia, como
ja citado anteriormente, que foi corrigido com o fornecimento de glicose parenteral (0,3
mg/kg, 1V).
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Ainda no primeiro dia de internacdo (21/08) o paciente realizou
acompanhamento com neurologista que realizou a avalia¢do neurologica do paciente
e verificou que pelo trauma sofrido o paciente apresentava nivel de consciéncia
semicomatoso, com tempo de evolugéo segundo a escala DAMINITV indicando leséo
vascular, em relacdo a marcha o paciente apresentava tetraplegia, postura rigida com
flexdo dorsal da cabeca, movimentos involuntarios ausente, reacdes posturais nédo
realizadas pelo nivel de consciéncia reduzida. A respeito da avaliacdo dos nervos
cranianos verificou-se acometimentos dos nervos oculomotor (lll), troclear (IV),
trigémeo (V), abducente (VI) e vestibulococlear (VIIl). Os reflexos espinhas estavam
preservados, a sensibilidade de dor superficial e profunda presentes, ja a respeito da
micgdo 0 paciente se apresentava retencdo urinaria. De acordo com o exame
neuroldgico inicial o paciente apresentava sinais de sindrome cerebral, mesencefalica
e pontinobulbar.

De acordo com Marcondes (2020), sindrome cerebral é responsavel por
alteracdes de consciéncia, outra caracteristica importante € o padréo respiratério de
Cheyne-Stokes, onde o animal apresenta aumento e diminuicdo da profundidade
respiratoria associado a periodos de apneia, assim como o paciente acompanhado.
Lesbes no tronco encefdlico podem causar a sindrome mesenscefalica e
pontinobulbar. A sindrome mesencefalica causa sinais posturais de decubito lateral
acompanhado de dorsiflexdo do pescoco e rigidez dos membros em extensdo, além
de midriase pupilar irresponsiva a luz, sinais demonstrados pelo paciente
acompanhado. A sindrome pontinobulbar é responsavel por diversas alteracdes
acometendo os pares de nervos cranianos, causando sinais clinicos de tetraplegia,
diminuicdo da sensacéo facial e reflexo palpebral, instabilidade para fechamento de
palpebras, nistagmo, sinais caracteristicos acompanhados no caso de TCE, assim
como no caso acompanhado.

A conduta terapéutica inicial emprega foi a avaliacdo do ABC do trauma,
fornecendo oxigénio via mascara para 0 paciente para correcdo oxigenacao e
ventilacdo. Segundo Kuo et al. (2018), o fornecimento de oxigenioterapia deve ser
realizado por meio de mascaras, canulas nasais ou camaras de fornecimento de 02,
visto que sondas nasais podem causar aumento da PIC e piora do quadro clinico.
Além disso, foi administrado metadona (0,2mg/kg, SC, QID) e dipirona (25 mg/kg, IV,
TID), como pode ser observado na Tabela 20, a metadona apos trés dias, foi

substituida por cloridrato de tramadol (4mg/kg, SC, QID, durante 5 dias) considerando
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a evolucdo do paciente, buscando a analgesia e correcédo da temperatura. Um estudo
conduzido por Rahimi et al. (2021) demonstrou o efeito benéfico do emprego da
morfina em ratos com TCE dentre os resultados observou-se reducdo da
neuroinflamacdo causada pelo TCE além de melhora na atividade
neurocomportamental na recuperacdo do paciente, podendo ser uma alternativa de
analgésico para ser empregado nos casos de TCE, contudo, a morfina pode causar
indug&o ao vomito que pode piorar a PIC. Conforme o indicado por Arias (2023), o
paciente também foi manejado buscando a elevacéo do tronco e cabeca a 30°, esse

tipo de conduta visa facilitar o retorno venoso e reduzir a PIC e o fornecimento de O2.

Tabela 20 — Prescricdo médica do paciente com TCE, indicando a dose, via de
administracdo, frequéncia de administracdo e quantos dias foram administrados.

~ Freq. Dias adm.
Farmacos Dose Via
Adm. 01 02 03 04 05 06 07 08

Ringer lactato 2 mL/kg/h IV - X X X X X X X X
Oxigénioterapia IN - X

Metadona 2 mg/kg SC QID X X X

Maropitant 1 mg/kg IV SID X X X X X
Ondansetrona 0,2mg/kg IV TID X X X X X X X X
Dipirona 25mg/kg IV TID X X X X X

Manitol 0,959g/kg IV TID X X X X

Cetamina 0,5mg/kg SC TID X X X X X X X
Glicose 0,3mg/kg IV - X

Cl. de tramadol 4 mg/kg SC QID X X X X X
Enrofloxacino 0,5mg/kg IV BID X X X X

Fonte: Autor, 2023.
Cl. de tramadol — cloridrato de tramadol; Adm. — administra¢do

Apéds a melhora dos parametros vitais, avaliagdo neuroldgica mais detalhada e
analise dos resultados dos exames complementares indicarem a provavel presenca
de edema cerebral, associado a hipercapnia, o0 paciente seguiu em oxigenioterapia
durante as primeiras 6 horas do primeiro dia. Também foram incluidos na prescrigéo
médica farmacos antieméticos sendo elas maropitant (1mg/kg, IV, SID, durante 5 dias)
e ondansetrona (0,2 mg/kg, IV, TID, durante 8 dias). De acordo com Leinonen et al.

(2018), pacientes vitimas de TCE que apresentem episodios de vOmito tem como
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principal resultado a piora da PIC e agravamento do quadro clinico. Entretanto, como
0 paciente nao apresentou nenhum episédio de vomito, talvez ndo fosse necessario a
associacdo de dois farmacos antieméticos, visto que o maropitant € um antiemético
potente. Além disso, foi administrado cetamina (0,5mg/kg, SC, TID, durante 7 dias)
com a justificativa de sedacéo do paciente para maior relaxamento. Contudo, existem
divergéncias na literatura sobre 0 uso de cetamina em pacientes com edema cerebral,
considerando que algumas pesquisas demonstraram o aumento da PIC, quanto
outras ndo observaram este efeito (ZEILER et al., 2014). Portanto, caso seja
necessario a intubacéo nos casos de piora dos parametros respiratorios, indica-se
utilizar como anestésico de primeira escolha o propofol em infusdo continua (2
mg/kg/h) (NETO, 2023).

De acordo com as avalia¢des citadas anteriormente, foi necessario o emprego
de manitol com objetivo de reducdo de edema cerebral e consequente reducédo da
PIC. Salienta-se que a PIC foi estimada de forma indireta por indicadores fisiolégicos.
Contudo, Arias (2023) destaca que a solucdo salina a 3% deve ser utilizada como
primeira escolha para o tratamento de aumento de PIC, pois auxilia a manter a
normovolemia sem o efeito diurético do manitol, entretanto, em pacientes com
desidratacdo sistémica e hipernatrémicos a sua administracdo deve ser evitada, como
foi 0 caso do paciente acompanhado, portanto o paciente foi tratado com manitol 18%
(0,9g/kg, IV, TID, durante 4 dias) (Tabela 20).

A escolha para PIC refrataria, onde mesmo apdés o tratamento inicial o paciente
ainda apresenta ECGM menor que 8 pontos € o diurético sal manitol (0,5 a 2,0 g/kg,
IV, TID, em bolus durante 15 minutos) (ARIAS, 2023). Cabe destacar, que estudos
demonstrar e eficacia de 40,7% na reducédo da PIC com a utiliza¢do da solu¢do NacCl
3%, além de reducdo na mortalidade, enquanto o sal manitol 18% reduziu a PIC em
18%, contudo, mais pesquisas precisam ser conduzidas para comprovacdo dos
resultados (BALLOCO et al., 2019; MANGAT; HARTL, 2015).

A respeito das demais avalia¢cdes hematoldgicas realizadas durante o periodo
de internacédo que compreendeu 8 dias (Tabela 18), pode ser observado que de forma
geral, ao passo que foi corrigindo a desidratacdo do paciente foi possivel perceber
anemia (mais precisamente a partir do dia 28/09) que foi controlada a partir da alta
médica, como pode ser observado no hemograma realizado dia 10/10. Estudos
demonstram que anemias em pacientes com TCE sdo comuns, ocorrendo em

aproximadamente 50% dos casos, e pacientes que apresentam hemoglobina a baixo



76

de 9 g/dL, tendem piorar a pO2 e por conseguinte, anemia associada a reducao da
pO2 demonstraram um pior prognoéstico (ODDO et al., 2012). Ao longo dos dias o
paciente também apresentou alteracdo no leucograma, demonstrando de maneira
geral, leucocitose, por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo. A leucocitose
com neutrofilia € comum de ocorrer em casos de TCE, principalmente pela alta
liberacdo de catecolaminas e cortisol na corrente sanguinea que causa liberacdo nas
reservas de neutroéfilos, assim como o cortisol sérico reduz a saida dos neutrofilos da
circulagcado (ROVLIAS; KOTSOU, 2001).

Estudos demonstram que pacientes com lesbes mais graves de TCE
apresentam leucocitose mais intensa, expressando correlacdo com menores
pontuacdes na ECGM e presenca de hemorragias subaracnoidéias, podendo ser um
indicador de severidade de prognéstico em TCE (ROVLIAS; KOTSOU, 2001). Além
disso, Arias (2023) destaca que pacientes que apresentem hemorragia na regido
nasofaringea a provavel causa sao fraturas cranianas que representam uma porta de
entrada para de infecgcOes, nestes casos 0 emprego de antibioticoterapia com
enrofloxacino (5 a 10 mg/kg, IV, SID) é indicado, como foi realizado no caso do
paciente internado.

No dia 22/09 foram realizadas radiografias de estudo de térax (projecfes
laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal), estudo de membros
pélvicos (articulagdo coxofemoral projecées ventrodorsal e laterolateral direita;
articulacao femorotibiopatelar projecdo mediolateral) e estudo de cranio (projecdes
dorsoventral, laterolateral direita, laterolateral esquerda, laterolateral obliqua direita,
laterolateral obliqua esquerda) que ndo demonstraram alteracdes relacionadas ao
quadro clinico do paciente. Dia 25/09 foram repetidas as projecbes de torax para
avaliacdo de reposicionamento de sonda nasogéstrica e também ndo apresentou
alteracdes relacionadas ao caso. Entretanto, segundo Batle et al. (2020), a avaliacéo
de tomografia computadorizada seria mais indicada para avaliagcéo de fratura e edema
cerebral, contudo néo foi realizado, no caso acompanhado.

A partir do terceiro dia de internagcdo o paciente ja apresentou melhora
significativa no quadro, deambulando no leito de UTI, defecando e urinando sem
auxilio. Em nova avaliacdo pela ECGM a atividade motora foi classificada como
hemiparesia (5 pontos), avaliagdo do tronco encefalico indicava reflexo pupilar
diminuido e reflexo oculocefalico normal (5 pontos) e por ultimo o nivel de consciéncia

apresentava evolucdo para periodos de alerta e responsivo ao meio (6 pontos),
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totalizando escore de 16 pontos na ECGM, expressando boa evolucdo do quadro
clinico. Cabe destacar que embora o paciente fosse acompanhado por neurologista,
ndo foi realizado novo exame neuroldgico, apenas a avalicdo pela ECGM e exame
fisico geral prejudicando o0 acompanhamento evolutivo do paciente.

No 21/09 como o nivel de consciéncia do paciente era semicomatoso para
evitar retencao urinaria foi realizado procedimento de sondagem uretral. Entretanto, a
partir do dia 24/10 a sonda uretral foi removida e o paciente urinou e defecou de forma
espontanea, demonstrando boa resposta ao tratamento. A partir do dia 26/09 o
paciente voltou a se alimentar sozinho, permitindo que no préximo dia (27/09) a sonda
nasogastrica fosse removida.

Por restricbes financeiras no oitavo dia de internacdo (28/09) os tutores
solicitaram alta assistida, para que o tratamento tivesse seguimento em casa. Neste
dia o paciente estava estavel, nivel de consciéncia prostrado, mas responsivo ao
ambiente, ingerindo alimentacdo de forma espontanea, deambulava apresentando
ataxia e Sp0O? de 91% abaixo do recomendado (>95%), além da hipercapnia
persistente e acidose respiratéria (Tabela 17), associada a anemia e leucocitose
(Tabela 18). A remocéo de pacientes instaveis da internacéo apresenta grandes riscos
para a saude do paciente e aumento do tempo de recuperacéo. A prescricdo médica
recomendada pelo clinico responsavel foi de tratamento da linfocitose com
enrofloxacino (5mg/kg, VO durante trés dias) e 6mega-3 (1 capsula, VO, ANR).

Apés a alta assistida dia 28/09 o paciente retornou para reavaliacdo dia 30/09,
onde demonstra boa evolucdo do quadro clinico, estava alerta e responsivo,
retornando a rotina normal, contudo ainda apresentava ataxia, ndo foram avaliados
demais parametros neuroldgicos. Realizou nova avaliacdo hematoldgica (Tabela 18)
onde foi possivel verificar leucocitose persistente de maior magnitude e pouco
responsiva ao tratamento com enrofloxacino, portanto, a conduta terapéutica foi
alterada iniciando o tratamento com amoxicilina com clavulonato (25 mg/kg, VO, BID,
durante 7 dias) e dmega-3 (1 capsula, VO, ANR).

A proxima revisdo ocorreu dia 10/10, de acordo com a tutora o paciente
apresentava retorno a rotina normal de 80% das atividades, ja estava conseguindo se
alimentar sozinho sem auxilio. A avaliagéo fisica evidenciou boa evolugéo prognostica,
mas ainda apresentava ataxia leve. No dia 10/10 o paciente realizou nova avaliagao

hematoldgica que ndo apresentou alteracdes. Aléem disso, o paciente também realizou
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tratamento fisioterapico com eletroestimulacdo, contudo, esses aspectos nao seréao
abordados no presente relatorio.

Cabe destacar avaliacdes neuroldgicas seriadas para monitoramento do local
da lesdo e evolucdo clinica do paciente sdo indispensaveis em casos de TCE
(MARCONDES, 2020). No presente relato o paciente realizou apenas uma avaliacao
neurolégica quando deu entrada no hospital, depois disso, sua evolucdo foi

monitorada apenas pela ECGM e exame fisico geral.

3.2.3. Conclusao

Casos de TCE representam grande casuistica na clinica médica, e demonstram
complexidade na interpretacdo de sinais clinicos, resultados de exames
complementares e tratamento. E notdrio que se faz necessario o emprego de uma
conduta terapéutica rapida e precisa para reducdo de maiores prejuizos e danos
permanentes aos pacientes. Pois isso, destaca-se a importancia do estudo dessa
patologia dentro da medicina veterinaria, observando que muitas manobras
empregadas advém da medicina humana e carecem de maiores estudos.

Em casos de alteragdes neurolégicas € imprescindivel que o clinico realize
avaliacao neurolégica para localizacédo da lesdo além de monitoramento da evolucao
do quadro clinico do paciente. A falta dessas informacfes diminui as chances de
sucesso do tratamento e aumento do tempo de recuperacao do paciente assim como

provaveis sequelas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ECSMV oportunizou a vivéncia pratica necessaria para
complementacdo da formacdo académica, permitiu a saida da zona de conforto
resultando em maior desenvolvimento profissional. A realizacdo do estagio em um
grande centro permitiu 0 conhecimento de uma realidade que ndo é comum para toda
a medicina veterinaria. Entretanto, esse tipo de vivéncia permite o conhecimento das
melhores formas de diagndstico e tratamentos, mas pelo aprendizado anterior
adquirido em locais de menor poder aquisitivos auxiliaram e determinar a conduta
profissional que deve ser assumida daqui para frente.

A confeccdo desse relatério permitiu que muitos limites fossem superados,
estimulando a busca pelo conhecimento e execucdo da medicina veterinaria baseada
em evidéncias e ndo apenas em tendéncias momentaneas sem respaldo cientifico.
Os relatos de caso permitiram um aprofundamento nas areas escolhidas agregando
conhecimentos que serdo necessarios para a vida profissional que se aproxima,
demonstrando a importancia que essa atividade possui na vida académica dos
graduandos.

Portanto, conclui-se que a realizagdo do ECSMV foi imprescindivel para o
desenvolvimento académico e maior seguranca profissional suprindo as expectavas
depositadas e permitindo que esse ciclo se encerre da melhor forma possivel para

gue novos desafios possam ser realizados.
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