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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades realizadas e acompanhadas pela discente
Thayanne de Carvalho Machado, durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria (ECSMV), nas areas de clinica médica de pequenos animais e
anestesiologia veterinaria de pequenos animais. O ECSMV ocorreu no periodo
compreendido entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022, perfazendo o total
de 540 horas, com orientagdo da professora Dr.2 Marilia Teresa de Oliveira. O estagio
foi realizado no Hospital Veterinario Prontovet (HPV), localizado em Juiz de Fora -
Minas Gerais, supervisionado pela Médica Veterinaria Luciana Carla Ferreira Rocha.
A escolha do local de estagio ocorreu em virtude da alta casuistica de atendimentos
e pelo fato do hospital ser referéncia na area de clinica e cirurgia de animais de
companhia na regido. Dessa forma, foram acompanhados um total de 152 casos
clinicos, sendo 124 pacientes caninos e 28 felinos, assim, o caso escolhido para relato
e discusséo foi o de diabetes mellitus secundario a sindrome de cushing hipéfise
dependente. Na area de anestesiologia veterinaria, 51 animais foram anestesiados,
sendo 43 cées e 8 gatos, assim, o relato e a discussao foram formados a partir da
conduta clinica e anestésica para enucleagdo em um canino com melanoma
palpebral. Por fim, conclui-se que o estagio curricular teve seus objetivos alcancados,
pois a grande casuistica, 0 acompanhamento de diferentes profissionais, diferentes
condutas clinicas e protocolos anestésicos, proporcionaram o desenvolvimento dos
conhecimentos adquiridos durante o periodo de graduacdo e dos relacionamentos
interpessoais, bem como a constru¢do de uma visao critica, elementos fundamentais

para inser¢cdo no mercado de trabalho apds a formacéo académica.

Palavras-Chave: Clinica Médica Veterinaria. Pequenos Animais. Anestesiologia

Veterinaria.
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1 INTRODUCAO

Uma parte essencial para formacdo académica é o Estdgio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV). Ele é um componente da grade
curricular do curso de Bacharel em Medicina Veterinaria, da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA) — Campus Uruguaiana, sendo realizado durante o udltimo
semestre e visa colocar em prética os conhecimentos tedéricos e praticos adquiridos
nos semestres anteriores do curso. Além disso, o estagio possibilita aprimorar
técnicas e o relacionamento interpessoal buscando a inser¢cao do aluno no mercado
de trabalho apds a formacéao académica.

O objetivo € preparar o discente para atuar nas areas escolhidas, reforcando e
aplicando a préatica do aprendizado adquirido durante a graduacdo. O ECSMV foi
realizado no Hospital Veterinario Prontovet (HVP), localizado na cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais, ocorrendo no periodo compreendido de 12 de setembro a 29 de
dezembro de 2022, com o total de 540 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria
Luciana Carla Ferreira Rocha e com orientacdo da professora Dr.2 Marilia Teresa de
Oliveira.

A escolha do local de estagio deu-se pela casuistica relacionada as areas de
interesse da discente. Ainda, a escolha se da pela estrutura fisica e localizacdo do
HVP, que permite a interagdo com profissionais capacitados na regido em que a aluna
pretende atuar, bem como a oportunidade de trocar experiéncias com estagiarios de
outras universidades e por ser considerado um hospital veterinario de referéncia no
tratamento de pequenos animais no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Assim, o presente relatério descreve o hospital veterinério, as atividades
realizadas e/ou acompanhadas, a rotina de atividades e a casuistica, essas ilustradas
por imagens e tabelas. Os dois casos da rotina foram escolhidos a partir do interesse
da académica para relato, sendo um com diagndstico de afeccdo enddcrina e outro
na area de anestesiologia veterinaria com discussao das praticas desenvolvidas nas

duas areas.



12

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Hospital Veterinario Prontovet (Figura 1) € um hospital particular fundado no
ano de 1993 pela medica veterinaria Rosana Vianna, tendo como principios basicos
a ética profissional aliada a um atendimento préximo e transparente para os clientes.
No ano de 2011 os médicos veterinarios Felipe Ferreira da Costa e Luciana Rocha
assumiram a direcdo e iniciaram uma expansado, ampliando e modernizando a

estrutura, além de inserir novas especialidades de atendimento.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Prontovet.

v

PRI R R

Fonte: a autora.

O quadro de funcionarios era composto por 15 Médicos Veterinarios, destes,
dois veterinarios intensivistas e seis plantonistas, enquanto o corpo clinico contava
com 12 especializa¢des entre clinicos, cirurgides, anestesiologistas e especialistas
em diagndstico por imagem. Apenas o atendimento de pets n&o convencionais deixou
de ser acompanhado pela discente, por serem aos sabados.

Considerado um hospital veterinario de referéncia na regido, ao longo dos 25
anos de existéncia recebeu pacientes encaminhados por Médicos Veterinarios da
cidade, principalmente de cidades vizinhas, por contar com exames de imagem
(radiografia, ultrassonografia e endoscopia), quimioterapia, hemodialise, acupuntura,

internacao e isolamento de doencas infectocontagiosas. Ao todo, além dos Médicos



13

Veterinarios, a equipe do hospital era composta por 35 estagiarios, sendo: cinco
destes em estagio obrigatorio, cinco em estagio remunerado e 0s demais em estagio
extracurricular voluntario. Em relacéo aos funciondrios, eram quatro que integravam o
hospital, composto pela recepcionista, um administrador, um farmacéutico e um
responsavel pelo pet shop, além de quatro responsaveis pelo servico de limpeza.

O hospital funcionava 24 horas, de segunda a domingo, com atendimento
clinico agendado até as 21h, e recebia pacientes no plantdo que ia até as 9h do outro
dia. Algumas especialidades eram agendadas apenas para um dia especifico da
semana, dependendo da agenda do profissional e da disponibilidade dos consultorios.
A internacdo contava com uma rotina propria (que serad melhor explorada no momento
que o setor for descrito). Durante o estagio obrigatorio a jornada diaria foi das 8:30h
as 18:00h com o intervalo de 1h30mim para o almo¢o, como descrito no Termo de
Compromisso de Estagio (TCE).

O fluxo de atendimento do paciente iniciava a partir de um contato do tutor com
a recepcgao do hospital, onde se iniciava o cadastro com um breve relato do caso
(nome, idade e sexo do paciente, nome e outros dados pessoais do tutor), além de
guestionar o interesse por uma especialidade, procedimento ou exame especifico. Em
situacdes de emergéncia, os tutores poderiam levar o animal a qualquer hora do dia,
pois este passaria por uma avaliacao que definiria a origem da emergéncia (trauma,
doenca infectocontagiosa, entre outros) e em seguida encaminhado para sala de

procedimentos onde seguiria 0 atendimento.

2.1 Infraestrutura do Hospital Veterinario

A estrutura fisica funcional do hospital era composta pela recep¢édo com a sala
de espera, cinco consultorios, sala de visitas, laboratério de citologia, sala de
procedimentos, dois centros cirdrgicos,

um pet shop para banho e tosa, farmacia, sala administrativa, e a internacéo

com canil e gatil, com isolamento para parvovirose e cinomose.
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2.1.1 Recepcéao

A recepcao era o primeiro local de contato do tutor/paciente com o hospital.
Neste ambiente, de maneira fisica ou por telefone, o tutor informava se ja era cliente,
caso nao fosse era realizado o cadastro do paciente com nome, raca, idade e sexo,
além de informar seus dados pessoais para registro e cobranca. Nesse mesmo
ambiente os tutores aguardavam atendimentos previamente agendados.

O funcionamento era 24 horas, de segunda a sexta, com trés recepcionistas
gue revezavam horarios. Uma recepcionista trabalhava apenas nos fins de semana,
das 8h as 21h, nos demais horarios quem fazia o atendimento inicial era o préprio

Médico Veterinario.

2.1.2 Consultérios

As consultas e procedimentos eram realizados em um dos cinco consultérios
(Figura 2), o consultério 1 recebia as consultas de clinica geral, dermatologia no
periodo da manhd@ e oncologia a tarde. O consultério 2 recebia o atendimento
neurologico e oftalmolégico pela manha e de clinica geral a tarde. Consultério 3 era
destinado a atendimentos de ortopedia, nefrologia de manha e endocrinologia a tarde.
O consultorio 4 era destinado a cardiologia, nele além das consultas, eram realizados
os eletrocardiogramas e ecocardiogramas. No consultério 5, por ser o maior, eram
realizados os exames ultrassonograficos, a hemodialise e a acupuntura durante a
semana, porém aos sabados eram realizadas as consultas e procedimentos para pets

Nao convencionais.
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Figura 2 - Consultorios: (A) Consultorio 1, (B) Consultério 2, (C) Consultorio 3, (D)
Consultério 4, (E1) Vista lateral direita do consultério 5, (E2) Vista lateral esquerda do
consultorio 5.

Fonte: a autora.

Apesar do grande numero de consultérios as consultas eram agendadas de
forma organizada. O hospital ndo apresentava um consultério especifico para
atendimento de felinos, mesmo possuindo uma veterinéria especialista na area e os
gatos serem 18,4% dos atendimentos nos meses de setembro a dezembro (periodo
do estagio). O consultério 3 ficava ao lado da sala de visitas e era o mais provavel de

ser adaptado para o acolhimento destes animais.
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2.1.3 Sala de Visitas

A sala de visitas era o local destinado para a recepc¢ao dos tutores com animais
internados (Figura 3). As visitas poderiam ser realizadas de segunda a sexta, no
horério das 18:30 as 20h, aos sabados de 14h as 16h, ja aos domingos e feriados ndo
eram permitidas visitas. O animal poderia receber uma visita por dia com duracéo de
15 minutos.

Nos casos em que o tutor ndo poderia visitar o paciente, as noticias do boletim
meédico deveriam ser passadas pelos Médicos Veterinarios intensivistas, através de
ligacao telefénica das 11h as 13h (no turno da manhd) e das 18:30 as 20:30h (no turno
da tarde). Neste ambiente também eram realizadas as altas médicas, que deveriam
ser agendadas em qualquer dia da semana no horario das 13h as 16:30h, e aquelas
eutanasias em que o tutor manifestava o interesse em participar, pois apesar de

pequeno o espaco era acolhedor e mais reservado.

Figura 3 - Sala de Visitas.

Fonte: a autora.
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2.1.4 Sala de Procedimentos

A sala de procedimentos (Figura 4) era o local utilizado pelos clinicos para
procedimentos ambulatoriais com autorizagdo do tutor, como coletas de sangue,
venoclise, eutanasias, administracao de farmacos e entre outros. Ela continha duas
mesas de procedimento em marmore, um armario para armazenagem de farmacos e
utensilios, dois lavatorios e as fichas com a descricdo de dados dos pacientes
internados. Nesse local acontecia a administracdo das medicagcdes pelos dois

veterinarios intensivistas durante o dia e a noite pelo veterinario plantonista.

Figura 4 - Sala de procedimentos: (A) Armario, pias e mesas de procedimento, (B)
Fichas da interacdo e mesa de trabalho.

Fonte: a autora.
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2.1.5 Internacao

A internacdo era dividida em quatro partes: o canil, o gatil, o isolamento de

cinomose e o isolamento de parvovirose, como demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - Sala de internacao: (A) Canil, (B) Gatil, (C) Isolamento para Cinomose, (D)
Isolamento para parvovirose.

TR

Fonte: a autora.

O canil era um espaco ligado a sala de procedimentos, reservado para
internacdo de cdes, podendo abrigar até 18 animais livres de doencas
infectocontagiosas, mas que necessitavam de cuidados da terapia intensiva. O gatil
ficava ao lado do setor de radiologia e podia receber oito pacientes em baias fixas e
mais dois em gaiolas. Os isolamentos ficavam em locais distantes do restante do

hospital, proximo apenas ao depdsito e ao setor de lavanderia.
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As internacdes eram bem separadas pelo espaco fisico do hospital e os
isolamentos eram um dos pontos positivos da estrutura. Apenas filhotes néo
vacinados possuiam restricbes de permanéncia no hospital, pois estes ndo tinham um
local especifico para ficarem e eram internados no gatil, gerando desconforto nos
felinos internados.

Os estagiarios da internacdo cumpriam quatro horarios distintos, os estagiarios
remunerados diurnos faziam turnos de escalas de 12h trabalhadas seguidas por 36h
de folga (de 7h as 19h) e os noturnos com uma escala de trabalho de 12h trabalhadas
seguidas por 60 h de folga. Os estagiarios voluntarios permaneciam no hospital uma
vez por semana, das 8h as 15h ou de 15h as 21h, de segunda a sexta, bem como
cumpriam escala no final de semana, somando, um total de 35 estagiarios. O hospital
contava ainda com cinco estagiarios curriculares, sendo discentes do décimo
semestre e do nono periodo, cumprindo o horéario definido no seu TCE e na area de

atuacao pretendida.

2.1.6 Setor de Radiografia

Ao lado do gatil, mas com o isolamento adequado, estava o setor de radiografia
(Figura 6) que podia ser utilizado: com hora marcada; por encaminhamento de outro
profissional; apds as consultas onde o veterinario julgasse necessario; em animais
internados para acompanhamento da evolugéo; e/ou como exame complementar as

emergéncias.
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Figura 6 - Setor de Radiologia.

Fonte: a autora.

2.1.7 Centro Cirargico

O Hospital Veterinario Prontovet possuia um centro cirargico, com duas salas
para realizacdo dos procedimentos (Figura 7), sendo uma para procedimentos pouco
invasivos como endoscopias e bidpsias e outro para cirurgias em geral. As salas de
cirurgia eram destinadas aos pequenos animais e bem equipadas com uma ou duas
mesas cirargicas, uma mesa para instrumental, ar condicionado, prateleiras para
materiais de enfermagem e medicamentos, mesa de apoio para disposicdo de
materiais, caixa para armazenamento de sondas traqueais e aparelho de anestesia
inalatoria com ventilador. Um dos pontos positivos da sala de cirurgia era uma longa
vidraca na parede contralateral a mesa cirdrgica, que permitia aos estagiarios que nao
participavam da cirurgia assistir os procedimentos, iSSo sem contaminar o0 centro

cirurgico.
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Figura 7 - Centros Cirdrgicos: (A) Centro cirargico 1, (B) Centro cirdrgico 2.

Fonte: a autora.

2.1.8 Demais estruturas

Outras estruturas também faziam parte do hospital, sendo elas: laboratério de
citologia (Figura 8A), o patio (Figura 8B), a farmacia, o pet shop e o banho e tosa
(Figura 8C), e as areas de servico com cozinha (Figura 8D), quartos para 0s

plantonistas (Figura 8E) e a lavanderia (Figura 8F).
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Figura 8 - Demais estruturas: (A) Laboratério de citologia, (B) Patio, (C) Pet shop
com o banho e tosa, (D) Cozinha, (E) Quartos, (F) Lavanderia.

Fonte: a autora.

2.2 Atividades desenvolvidas

2.2.1 Rotina Clinica Veterinaria

A rotina clinica do HVP era destinada ao atendimento de cées, gatos e pets
nao convencionais, por interesse e disponibilidade da estagiaria foram acompanhados
apenas casos clinicos de caninos e felinos. O atendimento se iniciava, como ja

descrito, pelo cadastro do paciente na recepcdo, um estagiario final ou um dos
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voluntarios realizava a pesagem do animal e uma breve anamnese. A partir de entéo,
o animal era encaminhado para consulta com o profissional agendado.

Durante a consulta era permitido ao estagiario, supervisionado pelo Médico
Veterinario, realizar uma anamnese mais detalhada e afericdo dos parametros fisicos
[frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), temperatura retal (TR), tempo de
preenchimento capilar (TPC), nivel de hidratacdo e coloracdo de mucosa]. Ainda,
auxiliava na contencdo dos pacientes para imunizacdes e coletas para exames
laboratoriais.

Caso fosse necessario, o animal era encaminhado para a sala de
procedimentos, onde eram realizados procedimentos um pouco mais invasivos, o que
permitia ao estagiario final mais privacidade e tranquilidade para praticar, por exemplo,
coletas de sangue sem a presenca do tutor. Em caso de solicitacdo de exames de
imagem, o estagiario final poderia aguardar liberacdo das salas de exame e
acompanhar o paciente nos exames e resultados, ou encaminhar o paciente para um
estagiario voluntario e seguir para a proxima consulta. Os pacientes que necessitavam
de internacdo permaneciam no hospital.

Durante o estagio foi possivel acompanhar ou realizar 628 procedimentos
ambulatoriais, dentre eles: 130 consultas; 57 coletas de sangue; 49 vendclises; 73
administracdes de medicamentos; 14 sondagens uretrais; 55 afericdes da glicemia por
glicosimetro; 65 afericdes de PA; 9 coletas de bolsas de sangue; 5 eutanasias; 10
limpezas de feridas; e 5 curativos como discriminados na Tabela 1. Aqueles animais
gue vinham encaminhados de outros profissionais apenas para algum exame ou teste
especificos, vacinas, quimioterapia, eutanasia, nebulizacbes e administracdo de
medicamentos de uso continuo como insulina ou condroitina, ndo foram
contabilizados. Em muitas ocasides, 0 mesmo paciente passava por diversos
procedimentos em um unico atendimento, justificando o alto nUmero de atividades. As
atividades estdo listadas por percentual quantitativo e separadas por espécie

conforme visualizado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12

de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Atividade realizada/ acompanhada Caninos Felinos Total
Consulta 108 22 130(20,7%)
Administracdo de Medicamentos 54 19 73(11,6%)
Afericdo de Presséao Arterial 49 16 65(10,4%)
Afericdo de temperatura corporal 52 10 62(9,9%)
Coleta de sangue 39 18 57(9,1%)
Afericdo de Glicemia 37 18 55(8,8%)
Vendclise 33 16 49(7,8%)
Vacinas 12 19(3,0%)
Coleta por swab do conduto auditivo 14 4 18(2,9%)
Retirada de pontos 8 10 18(2,9%)
Fluidoterapia subcutanea 16 - 16(2,5%)
Puncéao Aspirativa por agulha Fina 14 - 14(2,2%)
Sondagem Uretral 8 6 14(2,2%)
Limpeza de feridas 7 3 10(1,6%)
Curativos 3 2 5(0,8%)
Eutanasia 5 - 5(0,8%)
Atestado Sanitario para Transito 3 1 4(0,6%)
Nebulizacéo 2 - 2(0,3%)
Raspado de pele 1 1 2(0,3%)
Abdominocentese 2 - 2(0,3%)
Coleta de sémen para inseminagao 2 - 2(0,3%)
Inseminacéo 2 - 2(0,3%)
Sonda Gastrica - 2 2(0,3%)
Coleta de licor 1 - 1(0,2%)
Retirada de cisto sebaceo 1 - 1(0,2%)
Total 473 155 628(100,0%)

Fonte: a autora.

Na Tabela 2, estdo descritos os exames de imagem (ultrassom e radiografia),

alguns testes que foram realizados dos durante o estagio como o teste de cinomose,
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o teste rapido de Fiv/Felv, teste de fluoresceina, teste de supressédo de Dexametasona
e o teste SNAP 4Dx Plus capaz de avaliar a exposi¢cao aos patdogenos da dirofilariose,
erliquiose, doenca de Lyme e da anasplasmose. Também esté descrito o nimero de
procedimentos acompanhados de hemodidlise, quimioterapias, oxigenioterapia além

de algumas sessdes de acupuntura.

Tabela 2 — Exames testes e sessfes acompanhadas durante o Estdgio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12
de setembro a 29 de dezembro de 2022

Afeccdes/Sistemas Caninos Felinos Total
Acompanhamento Radiografico 32 12 44(26,8%)
Acompanhamento Ultrassonografico 26 9 35(21,3%)
Acupuntura 11 - 11(6,7%)
Teste rapido de cinomose 10 - 10(6,1%)
Eletrocardiograma 9 - 9(5,5%)
Coleta de sangue para transfusao 9 - 9(5,5%)
Curva glicémica 6 3 9(5,5%)
Oxigenoterapia 7 - 7(4,3%)
Transfusdo sanguinea 6 - 6(3,7%)
Quimioterapia 5 - 5(3,0%)
Teste rapido de Fiv/Felv* - 5 5(3,0%)
Teste 4Dx 4 - 4(2,4%)
Hemodialise 3 - 3(1,8%)
Teste de supresséo de Dexametasona 3 - 3(1,8%)
Ecocardiograma 3 - 3(1,8%)
Teste de fluoresceina 1 - 1(0,6%)

Total 135 29 164(100,0%)

Fonte: a autora.

Notas: FIV: Virus da imunodeficiéncia felina, e FELV: Virus da leucemia felina.

Os animais internados eram responsabilidade das veterinarias intensivistas e
dos estagiarios extracurriculares bolsistas. No entanto, os estagiarios curriculares
podiam auxiliar, durante o turno de estagio, na administracdo de medicamentos, troca

de curativos e em exames complementares.
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Durante o estagio curricular, foram acompanhados 152 diagndsticos
presuntivos ou definitivos, sendo 124 estabelecidos para caninos e 28 para felinos
(Tabela 3). A maioria dos atendimentos clinicos realizados foram agrupados em
sistemas organicos, exceto as doencas infectocontagiosas que receberam uma tabela
préopria. A partir da analise dos dados apresentados € possivel concluir que o sistema
mais acometido foi o sistema digestorio (23%), seguido do sistema tegumentar

(17,8%) e sistema geniturinario (16,4%).

Tabela 3 - Atendimentos clinicos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12
de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Afeccdes/Sistemas Caninos Felinos Total
Digestorio 30 5 35(23%)
Tegumentar 22 5 27(17,8%)
Genitourinario 21 4 25(16,4%)
Musculoesquelético 14 4 18(11,8%)
Enddcrino 11 5 16(10,5%)
Cardiovascular e respiratorio 12 - 12(7,9%)
Oftalmoldgico 5 - 5(3,3%)
Infectocontagiosas 9 5 14(9,2%)
Total 124 28 152(100,0%)

Fonte: a autora.

Ja dentre as afeccdes do sistema digestorio a que teve maior casuistica foi a
gastroenterite alimentar (40%) afeccao mais recorrente do estagio, seguida da doenca
periodontal (20%), mucocele biliar (8,6%), gastrite cronica, nédulos hepaticos e lesédo
na cavidade oral, uma causada por um brinquedo e outro por atropelamento, entre
outras afeccbes (Tabela 4).

Quanto a gastroenterite alimentar, alguns dos tutores relataram a possibilidade
de os animais terem ingerido alimentos diferentes do habitual, como carnes de
churrasco e lixo. Ainda, alguns desses animais também expressaram o0s sintomas
apos a troca brusca de ragdo. Os sinais clinicos apresentados foram semelhantes,
tais como vomitos, desinteresse por alimentos, dor abdominal, constipacéo ou, o mais

comum, diarreia.
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O tratamento era baseado no uso de antieméticos, protetores gastricos,
antidiarreicos, laxantes ou probioticos, caso fossem necessarios para tratar a
sintomatologia do paciente. Os exames de sangue, endoscopicos ou de ultrassom
eram normalmente empregados nestes casos em funcdo das suspeitas e para suporte

ao tratamento.

Tabela 4 - Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema digestorio
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Diagnostico Caninos Felinos Total

Gastroenterite Alimentar 14 - 14(40%)
Doenca periodontal 6 1 7(20%)
Mucocele Biliar 3 - 3(8,6%)
Lesao na cavidade oral - 2 2(5,7%)
No6dulo Hepatico 2 - 2(5,7%)
Gastrite Crbnica 2 - 2(5,7%)
Lipidose Hepatica - 1 1(2,9%)
Intoxicacao por planta toxica - 1 1(2,9%)
Obstrucéo por corpo estranho 1 - 1(2,9%)
Doenca intestinal inflamatoria 1 - 1(2,9%)
Cirrose hepatica 1 - 1(2,9%)

Total 30 5 35(100,0%)

Fonte: a autora.

A Tabela 5 demonstra os casos de doencas do sistema tegumentar. Entre os
diagnésticos associados ao sistema tegumentar, as feridas traumaticas com laceracao
cutanea, tiveram maior casuistica (44,4%), seguida pela dermatite por lambedura
(11,1%). Por interesse da discente os casos do sistema tegumentar ndo foram
priorizados, o que pode justificar o0 menor nimero de casos em relagcdo aos casos do

sistema digestario.
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Tabela 5 - Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema tegumentar
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Afeccdes Caninos Felinos Total
Ferida traumética 9 3 12(44,4%)
Dermatite por lambedura 3 - 3(11,1%)
Dermatite Alérgica a picada de pulga 2 - 2(7,4%)
Dermatite Atopica 2 - 2(7,4%)
Otite Externa 2 - 2(7,4%)
Sarna Otodécica - 2 2(7,4%)
Plasmocitoma cutaneo 1 - 1(3,7%)
Cisto Sebaceo 1 - 1(3,7%)
Melanoma 1 - 1(3,7%)
Dermatofitose 1 - 1(3,7%)
Total 22 5 27(100,0%)

Fonte: a autora.

Na Tabela 6 s&o listados os diagnoésticos presuntivos ou definitivos

relacionados ao sistema geniturinario. A doenca renal crénica foi a enfermidade que

obteve a maior casuistica (40%), muitas vezes resultando na sondagem do animal,

seguida pela piometra (36%) em que 0s pacientes eram encaminhados para o

procedimento cirurgico.

Tabela 6 - Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema genitourinario
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Afeccbes Caninos Felinos Total
Doenca renal cronica 7 3 10(40%)
Piometra 9 - 9(36%)
Urolitiase vesical 4 - 4(16%)
Urolitiase renal 1 - 1(4%)
Doencga do trato urinéario inferior felino - 1 1(4%)
Total 21 4 25(100,0%)

Fonte: a autora.
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Na Tabela 7 estao listados os diagndsticos presuntivos ou definitivos referentes
ao sistema musculoesquelético, acompanhados durante o periodo de estagio. Alguns
destes casos foram acompanhados na area de anestesiologia veterinaria, bem como
todos passaram pelo exame radiografico ou vieram com laudo de tomografia. Assim,
as afeccdes mais comuns foram: a fratura distal de radio e ulna (33,3%), luxacdo de

patela (33,3%) e a luxacédo coxofemoral (11,1%).

Tabela 7 - Diagnésticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema
Musculoesquelético acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de
dezembro de 2022.

Diagnostico Caninos Felinos Total
Fratura distal de Radio e Ulna 4 2 6(33,3%)
Luxacao de Patela 6 - 6(33,3%)
Luxacdo Coxofemoral 2 - 2(11,1%)
Hérnia perineal 1 - 1(5,6%)
Displasia de cotovelo 1 - 1(5,6%)
Fratura de fémur - 1 1(5,6%)
Fratura de mandibula - 1 1(5,6%)
Total 14 4 18(100,0%)

Fonte: a autora.

Dentre as afec¢des do sistema enddcrino, representadas na Tabela 8, a que
teve maior casuistica foi a diabete (68,8 %), seguida de hiperadrenocorticismo (25%)
e um caso de hipoadrenocorticismo (6,3%). No geral, as afeccées enddcrinas sdo uma
parte importante dentre das doencas que acometem cées e gatos (JERICO, 2015) e

foram a quinta causa de infeccées mais comuns no Hospital Veterinario Prontovet.
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Tabela 8 - Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema Enddécrino
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Afeccdes Caninos Felinos Total
Diabetes Mellitus 6 5 11(68,8%)
Hiperadrenocorticismo 4 - 4(25%)
Hipoadrenocorticismo 1 - 1(6,3%)
Total 11 5 16(100,0%)

Fonte: a autora.

Na Tabela 9 estdo listados os diagndsticos presuntivos ou definitivos
relacionados aos sistemas cardiovascular e respiratério acompanhados durante o
periodo de estagio. Nesse sentido, o colapso de traqueia, confirmado por radiografia,
foi a enfermidade com maior casuistica (correspondendo a 50%), sendo a faixa etéria

mais acometida a de animais idosos e de racas de pequeno porte.

Tabela 9 - Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema
Cardiovascular e respiratério acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12
de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Afeccbes Caninos Felinos Total

Colapso de Traqueia 8 - 8(66,6%)
Trauma toracico 2 - 2(16,6%)
Endocardiose 1 - 1(8,3%)
Cardiomiopatia dilatada 1 - 1(8,3%)

Total 12 - 12(100,0%)

Fonte: a autora.

Na Tabela 10 estdo listados os diagnosticos presuntivos ou definitivos
oftalmoldgicos acompanhados durante o periodo de realizacdo do estagio. Foram
acompanhados dois casos de catarata (40%) e um caso de melanoma palpebral, um
de Ulcera de cérnea e um de ceratoconjuntivite seca. Os casos com sinais de
acometimento oftalmologico foram submetidos a bidpsias ou a pungdes por agulha

fina ou ao teste de tingimento pela fluoresceina, para confirmacao da tlcera de cérnea.
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Tabela 10 - Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema
Oftalmoldgico acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de
dezembro de 2022.

Afeccoes Caninos Felinos Total
Catarata 2 - 2(40%)
Melanoma Palpebral 1 - 1(20%)
Ulcera de Cérnea 1 - 1(20%)
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1(20%)
Total 5 - 5(100,0%)

Fonte: a autora.

Na Tabela 11 foram listados os diagnésticos presuntivos ou definitivos
relacionados as enfermidades infectocontagiosas acompanhadas. Assim sendo, a
infeccdo pelo virus da cinomose foi a enfermidade com maior casuistica (50%),
seguidos pelos casos de virus da leucemia felina (21,4%) e da imunodeficiéncia felina
(14,3%), testando positivo no Teste da ldexx® e teste SNAP FIV/FeLV Combo®.

Tabela 11 - Diagnoésticos presuntivos/definitivos infectocontagiosas acompanhados
durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital
Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Diagnostico Caninos Felinos Total
Cinomose 7 - 7(50%)
Virus da Leucemia Felina - 3 3(21,4%)
Virus da Imunodeficiéncia Felina - 2 2(14,3%)
Parvovirose 1 - 1(7,1%)
Leptospirose 1 - 1(7,1%)
Total 9 5 14(100,0%)

Fonte: a autora.

Os pacientes com suspeita de contaminacdo pelo virus da cinomose
apresentavam diversos sinais clinicos inespecificos, tais como secrecdo ocular,
diarreia, desidratacao e/ou sinais neuroldgicos. O diagndéstico definitivo ocorria atraves
do teste rapido baseado no método ELISA (Ensaio de Imunoabsor¢édo Enzimatica) de

deteccdo de anticorpos especificos contra esses virus na corrente sanguinea. Os
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animais em estados mais avancados da doenca ficavam na internacéo recebendo

tratamento de suporte.

2.2.2 Rotina Anestésica Veterinaria

O Setor de Anestesiologia Veterinaria do HVP contava com duas médicas
veterinarias. A rotina anestésica do hospital iniciava com a internacédo do animal, que
deveria ja estar em jejum. Antes do horario marcado para inicio do procedimento, o
estagiario, sob supervisdo dos veterinarios intensivistas, iniciava a avaliacdo pré-
anestésica do paciente na sala de procedimentos. Essa avaliacdo consistia no exame
fisico, afericdo da FC, qualidade do pulso, f, TPC, coloragdo de mucosas, nivel de
hidratacdo (%), TR, afericAo da pressao arterial sistolica (PAS) e reunir todos os
exames complementares realizados pelo paciente para anexar a ficha anestésica.

Dos exames complementares pré-operatorios, 0S mais comuns e
indispensaveis eram: o hemograma, perfil bioquimico renal e hepatico. Também
poderiam ser requisitados pelos veterinarios responsaveis outros exames, tais como
o eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografias e ultrassonografias, conforme a
necessidade do caso em questdo. Os termos de consentimento a serem assinados
antes do procedimento abrangiam os riscos anestésicos e do procedimento, exames
complementares, direito de imagem, uso de eventuais bloqueios anestésicos,
consentimento para internacdo e autorizacdo para procedimentos de ressuscitacao
caso necessario.

ApOs as avaliagbes iniciais os pacientes eram classificados na escala da
American Society of Anesthesiologists (ASA), passando a discusséo sobre o protocolo
anestésico a ser utilizado. Durante o periodo de estagio foram acompanhados 51
pacientes, destes: 28 ASA 1; 10 pacientes ASA 2; 11 pacientes ASA 3; 2 pacientes
ASA 4; e nenhum paciente ASA 5 (como demonstrado em ordem decrescente de
frequéncia na Tabela 12). Nota-se que a maioria dos procedimentos era realizado em
pacientes classificados como ASA 1 ou ASA 3, possivelmente pelo alto nimero de

procedimentos eletivos e oncoldgicos realizados.
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Tabela 12 - Classificacdo na escala da American Society of Anesthesiologists (ASA)
dos pacientes acompanhados durante o Estdgio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de
dezembro de 2022.

Classificacao Caninos Felinos Total
ASA 1 22 6 28(54,9%)
ASA 3 10 1 11(21,6%)
ASA 2 9 1 10(19,6%)
ASA 4 2 - 2(3,9%)
Total 43 8 51(100,0%)

Fonte: a autora.

Ainda, na sala de procedimentos o estagiario, supervisionado pelo
anestesiologista, realizava os célculos dos medicamentos utilizados na medicacao
pré-anestésica (MPA) dos pacientes e 0s aplicava via intramuscular, ou continham o
animal para que outro estagiario realizasse o procedimento. Era permitido também
realizar 0 acesso venoso, os calculos dos medicamentos de emergéncia e do farmaco
para inducgdo, isso sempre com supervisdo da médica veterinaria anestesiologista.
Enquanto isto, o estagiario curricular da area de cirurgia realizava a tricotomia do
animal e uma primeira antissepsia do paciente com alcool 70% ou alcool iodado.

O paciente entdo aguardava ser encaminhado ao bloco cirdrgico pelo
estagiario, que deveria realizar a pré-oxigenacao do animal por trés minutos antes da
inducao e intubacao para serem posicionados e monitorados. A monitoragao incluia a
afericdo dos parametros de FC, f, a saturacdo da oxi-hemoglobina (Sp02),
eletrocardiografia e afericdo da PAS por meio do monitor anestésico, a temperatura
retal era verificada com termémetro digital. Os reflexos palpebrais, posicionamento do
globo ocular e ténus mandibular também eram monitorados durante todo o
procedimento. Os parametros eram aferidos e registrados em uma ficha anestésica a
cada cinco minutos, com excecao da temperatura retal, que era aferida a cada 10
minutos.

Ao término do procedimento cirdrgico, o estagiario e o veterinario
anestesiologista aguardavam a recuperacgao do reflexo de degluticdo para extubacao,
aferiam-se novamente os parametros do animal, principalmente TR para verificar
possivel hipotermia e o encaminhava de volta a sala de procedimentos, onde recebia

a medicacéo para dor e a receita para realizar o pos-operatorio em casa. Durante a
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internac&o era monitorado, pelos estagiarios e pelos veterinarios intensivistas, até seu
estado de alerta. Ao retornar completamente da anestesia era encaminhado para a
internacdo destinada ao pos-operatorio.

Para a realizacdo das endoscopias, 0s procedimentos anestésicos eram
padronizados, com poucas alteracdes entre os pacientes. Para isso, eram usados
apenas um opioide para MPA, propofol para inducéo e isoflurano na manutencéo, a
monitoracdo também era restrita a FC, f, TR e PAS.

Durante o estagio foi possivel acompanhar o total de 51 animais, destes 43
cades (84,3%) e 8 gatos (15,7%) na rotina do setor de anestesiologia. Assim,
juntamente com as meédicas veterinarias, foi possivel acompanhar e realizar todas as
etapas de um procedimento anestésico de um hospital privado. Cabe destacar, o
beneficio de algumas vezes estar presente na clinica quando o paciente era recebido,
podendo acompanhar o caso desde a anamnese, a conferéncia dos termos de
responsabilidade, a analise dos exames pré-anestésicos, exames fisicos pré-
anestésicos, escolha e calculos de protocolos a serem adotados. Dessa forma, foram
contabilizadas 13 inducdes (10,8%), 12 intubacdes (10%), 42 monitoragdes (35%), e
21 acompanhamentos de recuperacao anestésica (17,5%), demonstrados por espécie
na Tabela 13.

Tabela 13 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas no setor de anestesia durante
o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario
Prontovet, 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Atividades desenvolvidas Caninos Felinos Total
Monitoracao 36 6 42(35%)
MPA 28 4 32(26,7%)
Recuperacdo Anestésica 17 4 21(17,5%)
Inducéo 10 3 13(10,8%)
Intubacéo 9 3 12(10%)
Total 100 20 120(100,0%)

Fonte: a autora.

Neste periodo foram realizados 51 procedimentos, sendo a maioria deles
procedimentos eletivos de orquiectomia, ovariohisterectomia e tratamento de doencga

periodontal que juntos somavam 58,8% dos procedimentos realizados, como
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demonstrado na Tabela 14. Ainda, trés das dez cadelas que passaram por
ovariohisterectomias eram pacientes diagnosticadas com piometra e precisaram

passar pelo procedimento para retirar o Utero acometido.

Tabela 14 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12
de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Procedimentos Caninos Felinos Total
Ovariohisterectomia 10 3 13(25,5%)
Orquiectomia eletiva 6 4 10(19,6%)
Tratamento de doenca periodontal 7 - 7(13,7%)
Exérese de nodulo cutaneo 4 - 4(7,8%)
Caudectomia 2 - 2(3,9%)
Drenagem de Otohematoma 2 - 2(3,9%)
Mastectomia unilateral 2 - 2(3,9%)
TPLO 2 - 2(3,9%)
Biopsia hepética guiada 1 - 1(1,9%)
Cesariana 1 - 1(1,9%)
Cirurgia reconstrutiva oncolégica 1 - 1(1,9%)
Colocefalectomia 1 - 1(1,9%)
Herniorrafia perineal 1 - 1(1,9%)
Herniorrafia umbilical 1 - 1(1,9%)
Drenagem de abscessos 1 - 1(1,9%)
Enucleacéao 1 - 1(1,9%)
Penectomia - 1 1(1,9%)
Total 43 8 51(100,0%)

Fonte: a autora.
Notas: TPLO: Osteotomia e nivelamento do Platé Tibial.

Os farmacos utilizados na MPA eram normalmente uma associagdo de um
fenotiazinico (acepromazina) e de um opioide (morfina ou metadona), em alguns
casos havia a soma de um benzodiazepinico (midazolam) ao protocolo. A maior parte
dos protocolos eram feitos com fenotiazinicos associados com opioides (47,1%), ou

com fenotiazinicos associados a benzodiazepinicos e opioides (29,4%). A escolha dos



36

farmacos dependia do médico veterinario anestesiologista, que nao alterava muitos

os protocolos como demonstrado na Tabela 15.

Tabela 15 - Relacdo de protocolos de MPA utilizados nos casos pacientes
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Farmacos empregados na MPA Caninos Felinos Total
FTZ* + Opioide 19 5 24(47,1%)
FTZ* + BZD** + Opioide 13 2 15(29,4%)
Opioide 9 1 10(19,6%)
BZD** + Opioide 2 - 2(3,9%)
Total 43 8 51(100,0%)

Fonte: a autora.

Nota: *FTZ: Fenotiazinico, **BZD: Benzodiazepinico.

A inducdo sempre era feita com propofol, anestésico injetavel de elei¢cdo, por
possuir um curto periodo de laténcia e uma recuperacéo rapida e suave, bem como a
manutencdo com isoflurano pelo vaporizador universal. Dos bloqueios locais, foram
realizadas algumas infiltragdes locais subcutaneas com lidocaina 2% diluida em
solucéo fisiolégica, um bloqueio peribulbar também com lidocaina 2%, e anestesia
locorregional epidural com a lidocaina 2% associado a morfina. Durante o0s
procedimentos considerados com maior estimulo nociceptivo era comum 0 uso de
infuses continuas de fentanil, lidocaina e cetamina ou morfina, lidocaina e cetamina.

Das complicagbes acompanhadas, as mais comuns foram a hipotermia (50%),
hipotenséo (15,8%) e hipoglicemia (13,2%), todas em pacientes considerados ASA 3
na avaliacdo pré-anestésica ou em felinos. Alguns pacientes ndo apresentaram
nenhuma alteracdo consideravel e outros apresentaram mais de uma, como

demonstrado na Tabela 16.
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Tabela 16 - Relacdo das complicacbes trans anestésicas nos casos de pacientes
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no Hospital Veterinario Prontovet, entre 12 de setembro a 29 de dezembro de 2022.

Complicacbes Caninos Felinos Total

Hipotermia 12 7 19(50%)
Hipotensao 5 1 6(15,8%)
Hipoglicemia 5 - 5(13,2%)
Periodo de retorno prolongado 4 - 4(10,5%)
Parada cardiorrespiratéria 3 - 3(7,9%)
Hipovolemia e transfusdo sanguinea 1 - 1(2,6%)

Total 30 8 38(100,0%)

Fonte: a autora.

Pela sua prevaléncia € importante ressaltar as possiveis causas de hipotermia
durante os procedimentos que sao a queda na atividade muscular causada pelos
anestésicos, o metabolismo do animal e o0s seus mecanismos termostaticos
hipotalamicos. Mas além da perda anestésica, a cirurgia também interfere na
temperatura pois a hipotermia também esta associada as soluc¢des cirurgicas que
foram usadas na escovacdo da superficie cutdnea na antissepsia, pela infusédo
intravenosa de liquidos na temperatura ambiente, pelo contato com superficies frias
como a mesa do procedimento e pela evaporacdo de liquidos no local da cirurgia
(WILSON; SHIH, 2017).
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3 DISCUSSAO

3.1 Diabetes Mellitus secundério a sindrome de cushing hipofise dependente

3.1.1 Introdugéao

As afeccdes enddcrinas sdo uma parte significativa dentre as doencas que
acometem pequenos animais, sendo de 10 a 20% dos atendimentos clinicos em
instituicbes de ensino e pesquisa nos Estado Unidos e aproximadamente 7% nos
hospitais universitarios brasileiros (JERICO, 2015). Destas, o Diabetes Mellitus
(BECK; PEREIRA; SILVA, 2021) e o hiperadrenocorticismo sdo as mais recorrentes
(PIANA et al., 2018).

A sindrome de Cushing ou hiperadrenocorticismo (HAC) foi mencionada pela
primeira vez no ano de 1939, e se caracteriza pela excessiva concentracdo sanguinea
de glicocorticéides. A sua incidéncia em cédes hoje supera a observada em humanos,
felinos e equinos. O HAC pode ser classificado como hipofise-dependente (HACHD),
secretor de ACTH, que acomete principalmente cées adultos e de pequeno porte,
sendo mais comumente encontrado em Poodles, Teckels, Beagles, Terrier Brasileiros,
Yorkshire Terrier e Bostons Terrier. Também pode estar associado a tumores
adrenocorticais, neste 0os animais acometidos tendem a ser mais velhos, do sexo
feminino e com mais de 20 kg (JERICO, 2015).

O cortisol é o principal glicocorticéide produzido pela zona fasciculada da
adrenal e depende do estimulo do ACTH. Ele possui diversas funcdes no corpo, dentre
elas: estimular a gliconeogénese hepdtica; elevar a glicemia; inibir a captacdo da
glicose por insulina; aumentar a lipolise; inibir a sintese de mediadores inflamatorios;
inibir a sintese proteica; e aumentar a taxa de filtragdo glomerular (GOFF, 2017).

A grande maioria dos casos de HAC, aproximadamente 80 a 85% dos casos
enddgenos ou espontaneos, sao os classificados como hiperadrenocorticismo ACTH-
dependente, associados a excessiva secre¢cdo de ACTH pela hipofise com
consequente hiperplasia adrenocortical bilateral e hipersecre¢éo de glicocorticéides
(JERICO, 2015). Ao contréario do que se espera na fisiologia normal, onde os elevados

niveis de glicocorticéides exercem feedback negativo sobre a secrecdo de ACTH, no
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HACHD o estimulo persiste e deste modo, h4 uma secrecdo excessiva de ACTH,
mesmo diante da elevacao do cortisol (GOFF, 2017).

A fisiologia da glicemia também se altera no HAC, isto ocorre devido ao seu
antagonismo a acao da insulina e a gliconeogénese promovida pelo excesso de
glicocorticéides. De acordo com Paula et al. (2018), aproximadamente 10% dos caes
com hiperadrenocorticismo desenvolvem diabetes mellitus, pois inicialmente as
concentracdes de insulina aumentam para manter os niveis de glicemia normais, mas
depois as ilhotas pancreaticas se esgotam e as células beta sdo destruidas.

Outras alteracfes que a exposicao crénica a niveis elevados de cortisol resulta
sdo manifestacdes classicas de sintomas clinicos e achados de exame fisico, que se
estabelecem de maneira lenta e progressiva (JERICO, 2015), sendo os musculos
abdominais os primeiros musculos afetados, sofrendo atrofia e conferindo ao cdo um
aumento na regido abdominal bem caracteristico.

Para Goff (2017), a secrecao de hormonio antidiurético é reduzida pelos altos
niveis de cortisol, que atuam sobre o hipotdlamo e o cédo apresenta polidipsia e
polidria. Nesse sentido, muitos dos tumores da adeno-hipéfise também secretam
horménio estimulante dos melandécitos e a pele fica fina e hiperpigmentada, com
predisposicdo a infeccbes cutaneas. Além disto, os niveis elevados de cortisol
exercem um efeito imunossupressor sobre 0 animal.

Nos exames laboratoriais, 0o hemograma geralmente revela discreta
eritrocitose, leucocitose por neutrofiia sem desvio a esquerda, linfopenia,
eosinopenia, monocitose e trombocitose, um leucograma caracteristico de um animal
em estresse (PAULA et al., 2018). Os exames bioguimicos apresentam elevacao da
FA e da ALT, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e o exame de urina podem
apresentar hipostenuria (JERICO, 2015).

Soma-se a investigacdo a ultrassonografia abdominal para a pesquisa de
aumento adrenal uni ou bilateral e testes hormonais, empregados na sequéncia para
dar suporte ao diagnostico presuntivo de HAC (PAULA et al., 2018). Um dos testes
hormonais é o de supressdo com dexametasona de baixa dosagem. Ele é importante
para avaliar a integridade funcional do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal podendo,
ainda, auxiliar a caracterizar a origem do processo (JERICO, 2015).

Caso este seja incompativel com a avaliacéo clinica, ou inconclusivo, o teste
de estimulacdo pelo hormdnio adrenocorticotréfico, considerado padrédo ouro

conforme Goff (2017), deve ser adotado. Este exame é uma prova especifica, mas
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pouco utilizada na medicina veterinaria, pois apesar de ser considerado um
procedimento simples e rapido, ele apresenta um alto valor agregado, variando
conforme o peso do animal.

Para tratamento podem ser adotadas opc¢des cirlrgicas ou medicamentosas,
dependendo da etiologia da doenca. Para o HAC hipofisario, o tratamento
medicamentoso € o mais recomendado, mas ndo existe atualmente um farmaco capaz
de curar o HAC hipofisario. Portanto, se deve ter em mente que a terapia sera por
toda vida do paciente, com mitotano ou trilostano que sao as principais op¢oes de
farmacos (JERICO, 2015). E em casos com DM associado pode-se adotar o uso
insulina exdgena iniciando com a administracéo de doses baixas (PIANA et al., 2018).

Nesse sentido, devido a alta frequéncia de caninos e felinos diagnosticados
com DM ou HAC observados na casuistica do local durante o periodo de estagio,

objetivou-se o relato e discussdo de um caso com a associacdo das duas afeccgoes.

3.1.2 Relato de Caso e Discussao

Um canino, fémea, da raca Poodle, com oito anos de idade, pesando 9 Kg, deu
entrada no Hospital Veterinario Prontovet. Na anamnese o tutor relatou ja ter levado
o animal para atendimento em outro hospital e ter vindo encaminhado para o setor de
endocrinologia. O cdo apresentava poliaria, polidipsia e polifagia, além de uma
piodermite recorrente.

No momento da consulta a tutora apresentou exames realizados ha sete dias,
sendo estes de sangue e urina. Os intervalos normais de glicemia em jejum devem
ser de 62,0 a 108,0 mg/dL (GOFF, 2017), porém o resultado da paciente em questéo
foi 363,1 mg/dL, como demonstrado no Anexo B. O exame de urina normal deve
apresentar auséncia de glicose, conforme Jeric6 (2015), mas nesse caso foi detectado
glicosuria (+++/4) (Anexo C). Dessa forma, a cadela foi diagnosticada com Diabetes
Mellitus.

O hemograma revelou um quadro de eosinopenia e trombocitose enquanto nos
exames bioquimicos foi possivel detectar, discreto aumento na ALT, um aumento
consideravel na Fosfatase Alcalina (FA), aumento no colesterol total e no calcio iénico.
Estes achados de acordo com Jericé (2015) podem ser sugestivos de

hiperadrenocorticismo.
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Nesse sentido, foi solicitado ao tutor que retornasse com o animal em outro
momento para realizar o teste de supressdo com dexametasona. Segundo Jerico
(2015), quando caes sem alteracbes recebem uma dose de dexametasona, um
glicocorticéide sintético, que ndo apresenta rea¢do cruzada com o cortisol endégeno
do paciente, espera-se um declinio rapido e acentuado dos niveis endodgenos de
cortisol. Segundo Goff (2017), em cdes com tumores da hipofise ou das glandulas
adrenais, ndo ocorrera alteragbes nos niveis sanguineos de cortisol. Os tumores
adrenais e hipofisarios, por outro lado, perdem a capacidade de responder ao controle
de feedback negativo proporcionado por elevacéo dos glicocorticoides no sangue.

Para realizacdo do teste, o cortisol deve ser mensurado imediatamente antes
e 8 horas ap0ds a administracdo intravenosa de dexametasona, na dose de 0,01 mg/kg.
Nos cédes com HAC hipdfise-dependente ou com tumor adrenocortical os niveis de
cortisol plasméatico ndo sofrem reducéo abaixo do valor de referéncia predeterminado
(1,4 pg/dL). Em caes saudaveis, 8 horas apds a administracdo da dexametasona,
espera-se valores de cortisol inferiores a 1 ug/dL. Os resultados entre 0,9 e 1,4 ug/dL
sdo inconclusivos e devem ser testados novamente. Uma coleta 4h apds a
administracdo de dexametasona, pode ser Gtil na diferenciacdo do HACHD do HACAD
(JERICO, 2015).

O exame realizado a partir do soro da paciente apresentou um valor basal de
cortisol 5,11ug/dL, representando um aumento em relagdo aos valores de referéncia
que sdo determinados pelo laboratério como de 1,0 a 4,6 ug/dL, a 22 dosagem 4h
apo6s a administracdo da dexametasona foi de 0,74 pg/dL e a 32 dosagem 8h apds a
administracao 0,69 pg/dL, valores estes (Anexo D) considerados dentro dos valores
normais para a espécie. Os resultados apresentados no teste ndo correspondiam com
os achados clinicos, dessa forma foi solicitado o exame ultrassonografico.

Vérios tipos de exames de imagem podem ser empregados para auxiliar na
confirmacéo e diferenciacéo do hipercortisolismo, proveniente de tumor hipofisario do
hipercortisolismo e de tumor adrenal, tal como a ultrassonografia (US). A
ultrassonografia, exame de escolha, por ser uma técnica simples, é amplamente
utilizada pelo seu custo e por ndo precisar de anestesia geral, bem como pela sua
grande eficacia na identificacdo de massas abdominais, contribuindo para a exclusdo
de tumores adrenais como causa de hipercortisolismo endogeno (GOFF, 2017).

Ambas as glandulas adrenais séo possiveis de serem visibilizadas em caes

com hiperadrenocorticismo, embora a glandula direita tenha uma localizacdo mais



42

cranial e acesso mais complicado. E esperado que as glandulas adrenais de cées
normais tenham uma variacdo conforme o peso do animal, compreendendo valores
de 0,3 a 0,7 cm. Ja nos cdes com tumor adrenais, elas apresentam adenomegalia
unilateral e atrofia da glandula contralateral, e em c&es com hiperadrenocorticismo
ACTH dependente o aumento adrenal devera ser bilateral (JERICO, 2015). Ao exame
ultrassonografico (Figura 9), o paciente desse relato apresentou sinais de nefropatia,
hepatomegalia e as duas adrenais aumentadas de tamanho. As medidas das adrenais
estdo demonstradas na Figura 10.

Figura 9 - Ultrassonografia adrenal esquerda de um cdo com hiperadrenocorticismo
(A), Ultrassonografia da adrenal direita de um c&o com hiperadrenocorticismo (B).
Nesta podemos ver a linha numero 2, relativa a altura da adrenal do paciente,
aumentada se comparada ao intervalo de altura normal.

O

1L 8.02mm

2 L 7.46 mm)
L 21.21 mm

Tk 7.69 mm|
2L 5.85mm)|
L 21.95 mm

Fonte: a autora.
Notas: 1- Largura, 2- Altura e 3- Comprimento.

Figura 10 - Quadro de comparagéao entre os valores de adrenais normais e as adrenais
do paciente relatado.

- AD normal |- AE normal |~ AD do paciente |~ | AE do paciente |~
Comprimento 10 a 39.3mm 10,7 a 50,2 mm 21,95 mm 21,21 mm
Largura 31 a12 mm 1,93 124 mm 7,59 mm 8,02 mm
Altura 2abmm 3abmm 5,85 mm 7,46 mm

Fonte: a autora.
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Notas: Valores adrenais normais de acordo com Santos (2013); *AD: Adrenal direita e AE: Adrenal
esquerda.

Somando-se o0 exame de ultrassom aos exames anteriores, foi necessario um
teste mais especifico para concluir o diagnoéstico. Dessa forma, foi solicitado o teste
de estimulacdo com horménio adrenocorticotréfico, 30 dias apds o ultrassom.
Segundo Jericé (2015), esse teste avalia a resposta da glandula adrenal ao estimulo
por ACTH exdégeno. Uma amostra de sangue é colhida antes da administracdo do
ACTH (5 pg/kg, por via intravenosa), 1h apdés é realizada nova coleta para a
mensuracao de cortisol sérico. Valores de cortisol pés-aplicacdo do ACTH superiores
ou iguais a 21 pg/df sdo sugestivos de doenga de cushing, valores entre 16 e 21 pg/dt
sao considerados sob suspeita e devem ser testados novamente, ja valores abaixo de
17 pg/df sao considerados normais.

O cortisol da paciente estava em 2,45 ug/dL e apds a administracédo do ACTH
atingiu 39,11 pg/dL (Anexo E), estabelecendo o diagnéstico de HACHD. Como
recomenda a literatura, o tratamento para DM ja estava em andamento com 4 ou 5
Ul/Kg de insulina Lantus® Solostar®de longa duracdo a cada 12 horas, que foi a
insulina de escolha levando em conta a facilidade de administracédo e deveria ser
aplicada dependendo da afericdo de glicose para tentar manter a glicemia por volta

de 110 mg/dL e evitando a hipoglicemia. Foi indicada alteracdo total da dieta para a

racdo Diabetic Canine da Royal Canin®), 84 gramas 2 vezes ao dia.

Com o0 excesso de cortisol gerado pelo HAC, a paciente ndo estava
respondendo as administracfes de insulina e as concentracfes de glicose estavam
entre 432 a 450 mg/dL, entdo deu-se inicio ao tratamento do hipercortisolismo ACTH-
dependente, realizado com trilostano. Alguns estudos indicam que o trilostano é mais
tolerado que o mitotano pelos caes, com baixa incidéncia de efeitos colaterais (vomito,
diarreia e prostracdo), além de poucos caes desenvolverem hipoadrenocorticismo
durante o seu tratamento (JERICO, 2015). Considerando a eficacia terapéutica e a
gualidade de vida do animal com HACHD tratado com o trilostano fez dele a primeira
escolha para o tratamento.

Apos o inicio do tratamento o paciente realizou o exame de curva glicémica e
foi possivel visualizar que seus niveis de glicemia se mantiveram entre 90 a 150
mg/dL. Nesse sentido, o tutor é fundamental para o sucesso do tratamento, pois

precisa conhecer como fazer a aplicacédo da insulina, 0 monitoramento da glicemia e
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reconhecer os sinais clinicos de maneira adequada para saber que o paciente esta
apresentando alteracBes e agendar uma nova consulta para novos exames e, se
necessério, ajustes de dose na medicacdo e na dieta até que ela esteja estavel
(BONDARENCO et al., 2017). Apds o diagndstico e o inicio do tratamento correto,
apesar de serem doencas sem cura medicamentosa, acredita-se que 0 paciente

apresentara uma melhora significativa na sua qualidade de vida.

3.2 Conduta clinica e anestésica para enucleacdo em um canino com melanoma

palpebral

3.2.1 Introducéo

Os tumores com origem melanocitica sdo os mais comuns dos neoplasmas
oculares primarios em cées e, nesta espécie, sdo mais frequentes que em qualquer
outra. Estes melanomas normalmente se apresentam como neoplasias cutaneas, mas
podem ocorrer em qualquer agrupamento de melandécitos. No cdo o local mais
susceptivel a sua ocorréncia é a cavidade oral, com grande probabilidade de
metastase (SILVA et al., 2013).

Melanomas costumam acometer pacientes geriatricos, a partir de oito anos,
sem associacdo a racas; alguns autores atribuem uma maior incidéncia aos machos.
Dos sinais clinicos que o cdo pode apresentar estao: uveite ndo responsiva, hifema,
opacidade corneana, endoftalmite por necrose tumoral, massa tumoral visivel,
glaucoma e em alguns casos a principal queixa é o sangramento agudo ocular.
Ademais, podem ocorrer hemorragia intraocular, descolamento de retina, infiltracédo
para o nervo Optico e consequentemente cegueira (BARBOZA et al., 2019).

Em casos de malignidade, a capacidade de causar sinais sistémicos € lenta, e
s6 ocorre a partir de danos extensos as estruturas adjacentes ao olho, tal como
invasdo da esclera e da orbita. As metastases podem ser produzidas pelas vias
sanguineas e/ou linfaticas, sendo os o6rgdos mais frequentemente acometidos a
tireoide, os pulmdes, o figado, o cérebro, os rins, o coracdo e o baco (SILVA et al.,
2013).

Para o diagnostico de neoplasias oculares pode-se lancar mdo de exames

complementares, tais como: oftalmoscopia indireta, ultrassonografia, angiografia
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fluoresceinica e a gonioscopia. Apoés a identificacdo do tumor a citologia e/ou o exame
histopatoldgico permitem assegurar a existéncia de um processo neoplasico e realizar
a sua classificagcdo (BARBOZA et al., 2019). Para o tratamento de melanomas
oculares existem diversos métodos, podendo ser utilizados: placas radioativas,
termoterapia transpupilar, enucleagcédo, exenteracao, quimioterapia ou imunoterapia,
dependendo das suas caracteristicas como localizacdo anatdbmica e as origens
melanociticas (BANDEIRA, 2018).

J& para os tumores de anexos oftalmicos é necesséaria uma remocao cirargica
completa, sendo mais facil de remover quando diagnosticado precocemente. No
entanto, caso o tumor ndo possa ser totalmente removido ou se ja houver metastase,
que comprometam as margens cirargicas, pode-se optar pela radioterapia, com taxa
de éxito de até 50% e altas recidivas (SILVA et al., 2013). A remocao cirirgica esta
relacionada com altos niveis de dor, tanto no trans quanto no pds-operatorio, podendo
gerar reacdes pela manipulacdo de um local extremamente sensivel (KLAUMMAN,
2013).

Como foi descrito anteriormente, os melanomas acometem geralmente
pacientes geriatricos e que ja estdo com suas funcgdes fisioldgicas prejudicadas (
SILVA et al., 2013). A analgesia é primordial durante a anestesia geral, justificando o
uso da anestesia locorregional (ALR), pois uma das vantagens da técnica € promover
a eliminacéo ou diminuicao de estimulos nociceptivos que poderiam alterar de forma
danosa os parametros vitais do paciente (KLAUMMAN, 2013).

Quando o melanoma palpebral precisa ser removido por enucleacdo, a
indicacdo é que a ALR compreenda os nervos: troclear, abducente e oculomotor, o
nervo Optico e os nervos ciliares, promovendo completa analgesia e acinesia do bulbo
ocular. Para Klaumman (2013), o bloqueio que melhor contempla este conjunto de
nervos seria o peribulbar.

A escolha do caso teve grande motivagcdo pessoal da discente, pois a
enucleacéo foi a primeira cirurgia acompanhada durante a graduacao e a ultima do
estagio final obrigatério. Ademais, conforme o Caderno Técnico de Veterinaria e
Zootecnia do Conselho Regional de Medicina Veterinaria, do estado de Minas Gerais,
publicado em 2013, as cirurgias de cunho oncolégico tem sido cada vez mais comum
na rotina clinica de pequenos animais. Portanto, objetivou-se relatar a conduta clinica

e anestésica frente a um caso de melanoma em um canino.
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3.2.2 Relato de Caso e Discussao

Foi encaminhado, para o setor de oncologia do Hospital veterinéario Prontovet,
um céo, sem raca definida, de 15 anos e um més, pesando 11,750 kg, o paciente deu
entrada para avaliacdo de um pequeno nodulo arredondado na palpebra superior.
Durante a anamnese o tutor informou que o animal possuia alteracdes cardiacas e
que j& vinham sendo tratadas, bem como apresentou um exame de sangue recente
sem alteracdes relevantes, no exame fisico os linfonodos ndo apresentavam aumento,
a FC era de 122 bpm, a f de 28 mpm, com as mucosas levemente hipocoradas, TPC
de 2 segundos, sem sinais de desidratacao e TR de 38,4°C.

Decidiu-se entdo pela realizacdo de uma bidpsia incisional. No mesmo dia, 0
animal retornou com seis horas de jejum alimentar e duas horas de jejum hidrico, a
veterinaria anestesiologista foi chamada para a realizar a seda¢éo durante a remocéao
de parte do nddulo. O paciente foi encaminhado para centro cirirgico e optou-se por
usar apenas 0,3 mg/kg Morfina 1% intramuscular e 4 mg/kg de propofol 1%
intravenoso, mantendo a ventilagdo espontanea do animal. Dessa forma, o cirurgiao
posicionou 0 animal em decubito esternal, realizou a antissepsia e com o bisturi
elétrico removeu parte do noédulo e armazenou em um frasco com formol 10% para
andlise laboratorial. O procedimento durou cinco minutos e em 15 minutos o animal ja
estava em estado de alerta, duas horas depois recebeu alta.

A amostra enviada para o laboratério possuia 1,0 x 0,8 x 0,6 cm e revelou na
analise macroscopica que a superficie interna estava esbranquicada, macia e
irregular. Ja na microscopia foi possivel constatar que a amostra continha uma
neoplasia maligna invadindo a derme superficial e profunda, comprometendo as
margens cirdrgicas. Nesse sentido, o diagndstico final da histopatologia do nédulo
resultou em um melanoma palpebral, o laudo completo esta disponivel no Anexo F.

Apls o resultado o paciente retornou para exame clinico, o tumor ja se
encontrava maior, ocupando toda a palpebra superior, demonstrando de forma clinica
sua caracteristica maligna. O que acabou definindo a necessidade de uma cirurgia
com grandes margens de seguranca para reducdo das chances de retorno da
afeccao.

Com estas informac0des, foi possivel realizar o estadiamento clinico do tumor
baseado nos parametros de Owen (1980) e adaptados por Rutteman, Withrow e

Macewen (2001) pelo sistema TNM, onde teremos o T - extensdo do tumor primario,
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N - ganglios linfaticos regionais e M - metastases a distancia. Eles consideram: T1,
guando o tumor primario € menor que 3 cm; T2, entre 3 e 5 cm; T3, tumor maior que
5 cm; NO, auséncia de metastases nos linfonodos regionais e N1, com metastase nos
linfonodos regionais; MO, auséncia de metastases a distancia e M1, presenca de
metastases a distancia. Seguindo a Tabela 17, o tumor foi classificado como sendo
de Estadio | (T1, NO e MO0), auxiliando o médico veterinario a planejar o tratamento e

informar o tutor sobre o prognéstico da doenca.

Tabela 17 — Estadiamento clinico de Tumores.

Estddio Tumor primario Linfonodos regionais Metastases a distancia

I T1 NO MO
I T2 NO MO
1] T3 NO MO
\Y Qualquer T N1 MO
V Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: Rutteman, Withrow e Macewen (2001).

AplOs conversa com a tutora do animal, a cirurgia recomendada pelo
oncologista do hospital foi a enucleagéo seguida por cirurgia reconstrutiva com retalho
de rotac@o de padréo subdérmico. Na Figura 11, é possivel observar o aumento de

volume na palpebra do paciente momentos antes da realizacdo do procedimento.
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Figura 11 - Vista frontal da cabeca paciente (A), Vista da lateral direita da

cabeca do paciente, com foco na palpebra lesionada (B).

Fonte: a autora.

Para a realizacdo da cirurgia o veterinario solicitou um eletrocardiograma para
avaliacdo do ritmo cardiaco do animal e um novo exame de sangue, o laudo do
eletrocardiograma revelou arritmia sinusal em sincronia com 0S movimentos
respiratérios. JA& 0 exame de sangue nao apresentou alteracfes relevantes que
contraindicassem a cirurgia.

Antes do procedimento, o paciente foi colocado em jejum de alimentos sélidos
por oito horas e hidrico por duas horas, isso ja na internacdo do hospital. Durante a
avaliacdo pré-anestésica o paciente foi classificado como ASA 4, encontrava-se
alerta, a FC era de 116 bpm, pulso normocinético, a f de 24 mpm, sem alteracdes na
ausculta cardiopulmonar, com as mucosas levemente hipocoradas, TPC de 2
segundos, sem sinais de desidratacéo, PAS/PAD 94/68 mmHg, TR de 38,7 °C, glicose
98 mg/dL. Desse modo, foi feito um acesso venoso na cefalica com cateter n.° 22,
para posteriormente receber infusdo continua de Ringer com Lactato a 10ml/Kg/h.

Na medicacdo pré-anestésica foi utilizada apenas metadona na dose de 0,2
mg/Kg por via intravenosa pensando na analgesia do paciente. Optou-se por nao

utilizar um tranquilizante, como a acepromazina, apesar de ser o farmaco mais
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utilizado na rotina anestésica do hospital, porque conforme Ogliari et al. (2020) ela tem
o poder de promover a vasodilatacdo, podendo também levar a hipotensdo. No
entanto, logo ap6s a administracdo do opioide, a pressdo arterial precisou ser
controlada com 0,1 mg/Kg de efedrina e um bélus de 10 ml/Kg por 10 minutos de
solucédo fisiolégica, em funcdo da PAS/PAD ter reduzido para 71/38 mmHg,
configurando assim hipotensao.

O paciente foi acompanhado na sala de procedimentos até a PAS/PAD se
estabilizar em 80/45 mmHg e posteriormente foi encaminhado para o centro cirargico,
onde ocorreu a inducdo com propofol na dose de 4mg/Kg por via intravenosa. O
propofol € um anestésico geral ndo-barbitdrico, causa perda da consciéncia
rapidamente (apenas 20 a 40 segundo apos sua administragdo), promove uma rapida
recuperacdo e ndo apresenta efeito cumulativo, bem como € distribuido em pouco
tempo do cérebro para outros tecidos, além de ser biotransformado no figado e nas
vias extra-hepaticas. Como efeitos colaterais o farmaco pode causar depresséo
respiratéria, diminuicdo do débito cardiaco, da FC e da PA (DE ALMEIDA
BELMONTE, 2008).

Depois da perda de consciéncia do animal, a partir da confirmacéo da perda
dos reflexos palpebrais e relaxamento da mandibula, realizou-se a intubacéo
endotraqueal, com auxilio de laringoscépio e utilizando uma sonda do tipo Muphy de
6,5mm, a sonda foi fixada com o auxilio de um elastico e com o auxilio de uma seringa
inflou-se o cuff. Logo se iniciou a manutengéo anestésica com isoflurano diluido em
oxigénio 100% (50 ml/kg/min) em circuito com reinalacdo parcial de gases.

O farmaco de escolha para manutencdo anestésica foi o isoflurano. Esse
anestésico é volatil, com baixa taxa de biotransformacdo e um mecanismo de agéo
que envolve a depressdo do SNC, promovendo inconsciéncia, amnésia e imobilidade
ao estimulo nocivo, mas ndo analgesia. Assim, ele pode ser associado a outros
farmacos opioides e anestésicos locais (como neste caso), que contribuem na
diminuicdo do requerimento de isoflurano (DE ALMEIDA BELMONTE, 2008).

A partir do monitor anestésico disponivel no hospital verificaram-se novamente
os parametros fisioldgicos e 0s mesmos se encontravam estaveis. Dessa forma, o
animal foi colocado em decubito esternal, com a cabeca inclinada para a direita, e
iniciou-se a antissepsia de toda regido tricotomizada para que a médica

anestesiologista pudesse iniciar o bloqueio locorregional peribulbar.
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Procedimentos que envolvem o olho sédo delicados e requerem destreza do
anestesiologista para a realizacdo da técnica (KLAUMMAN, 2013). Neste caso, foi
necesséaria uma revisdo anatdbmica oftalmolégica do cdo para a dessensibilizagdo dos
nervos troclear, abducente e oculomotor, o nervo Optico e os nervos ciliares (NUNES;
MORAES, 2021), para a insercao do anestésico local fora do cone muscular, formado
pelos musculos reto superior, reto inferior, reto lateral, reto medial, obliquo superior,
obliquo inferior e retrator do bulbo (KLAUMANN, 2013).

Como o procedimento teria duracdo menor que 60 minutos, o anestésico local
de escolha foi a lidocaina 2% na dose de 2mg/Kg. O paciente foi colocado em decubito
esternal e a agulha, 25 x 0,7mm (22 G1) foi posicionada em dois pontos, 0 primeiro
na regido superonasal da orbita e o segundo na regido inferotemporal da orbita,
conforme Klaumann (2013) (Figura 12). Antes de depositar a solugao, foi realizada
uma aspiracdo para confirmar a localizacdo da agulha e evitar uma administracéao

intravascular acidental.

Figura 12 - Agulha inserida na regido superonasal da Orbita para realizagdo do
blogueio (A), Agulha inserida na regido inferotemporal da 6rbita (B)

Fonte: a autora.
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Para garantir o bem-estar do paciente no trans operatorio, além do bloqueio,
foi administrado por infusdo continua analgesia multimodal por meio do sinergismo
farmacolégico de 0,03ug/kg/min de fentanil, 50ug/kg/min lidocaina 2% e cetamina
10pg/kg/min em solugao fisiolégica de 500ml. Apresentando FC de 75 bpm, ritmo
regular, pulso normocinético, a f de 25 mpm, TR de 37,7 °C, PAS/PAD de 80/45 mmHg
e 99% de saturacao (SpO3), deu-se inicio ao procedimento cirdrgico, com anotagdes
na ficha anestésica a cada 5 minutos com excecao da TR que foi monitorada a cada
10 minutos.

No total o procedimento teve uma hora de duracgéo e a cirurgia 40 minutos. Ao
longo do procedimento a pressao arterial permaneceu reduzida. Optou-se por reduzir
a vaporizacao de isoflurano e realizar mais um bélus de efedrina (0,1 mg/kg), elevando
a PAS/PAD rapidamente de 72/40 mmHg para 114/65 mmHg, o que depois de 5
minutos se manteve em 88/50 mmHg, até o término da cirurgia.

Wilson e Shih (2017) no capitulo do livro “Lumb & Jones Anestesiologia e
Analgesia em Veterinaria”, definem a hipotensédo como aquela presséo sistolica média
abaixo de 80 mmHg, um fenbmeno que acomete, principalmente, pacientes ja
comprometidos, com classificacdo ASA 3 ou ASA 4, acometendo cerca de 38% dos
cdes anestesiados. Assim sendo, sdo muitos os fatores que podem causar a
hipotensdo, entre eles: os farmacos anestésicos, hipovolemia, hemorragia, dano
miocardico, mediadores humorais e vasodilatacao periférica, o importante é que a
causa seja rapidamente identificada e tratada.

Quando o procedimento terminou, a anestesista interrompeu a vaporizacao de
isoflurano e registrou os parametros fisiolégicos mais uma vez, a FC era de 120 bpm,
f de 22 mpm, TR de 36,9 °C, glicose 138 mg/dL, PAS/PAD 85/48 mmHg. Para a
medicacdo imediata no pos-operatdrio foi administrado 25 mg/kg de dipirona, 0,1
mg/kg de dexametasona, 0,1 mg/kg de metadona pela via IV e 0,1mg/Kg de
enrofloxacina (Floxiclin®) por via subcutanea.

Com a recuperacao dos reflexos de degluticdo e volta do ténus muscular se
desinsuflou o cuff e apdés 10 minutos ocorreu a extubacdo, na sequéncia o paciente
foi encaminhado para os cuidados do setor intensivista do hospital, que o acompanhou
por mais 24 horas até a sua alta médica. O paciente retornou apos 15 dias para
retirada dos pontos, que estavam integros e sem sinais de recidiva, o tutor entao foi

orientado a retornar caso houvesse alteragao.
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No caso relatado, a procura precoce pelo atendimento veterinario, aliado ao
diagnoéstico baseado na clinica do paciente e em exames, permitiram uma rapida
intervencdo e instituicdo do tratamento, oferecendo ao paciente mais tempo e

qualidade de vida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular foi fundamental para a formagéo profissional e pessoal,
possibilitando colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no decorrer do curso.
Ainda, permitiu acompanhar diferentes condutas profissionais em diferentes areas de
atuacdo, desenvolver o pensamento critico, estabelecer bases para condutas
veterindrias, conhecer os profissionais da regido e criar perspectivas para o futuro
profissional.

Durante a sua realizacdo foi possivel acompanhar e/ou realizar diversas
atividades de rotina da clinica médica e da anestesiologia veterinaria, sendo as coletas
de sangue, a administracao de medicamentos e as vendclises as mais frequentes. O
que possibilitou a discente reforcar e complementar com atividades praticas 0s
conhecimentos adquiridos ao longo dos nove semestres de graduacdo. Os casos
clinicos escolhidos para discusséo, diabetes mellitus secundario a sindrome de
cushing ACTH dependente na clinica médica e registro do bloqueio peribulbar para
uma enucleacéo seguido por cirurgia reconstrutiva com retalho de rotacédo de padrao
subdérmico e conduta clinica e anestésica para enucleagdo em um canino com
melanoma palpebral, propiciou uma ampliagdo nos conhecimentos destas
enfermidades e que foram de destaque nos periodos de estagio ou durante a
graduacéo.

Para finalizar, concluiu-se que o estagio curricular nas areas de clinica médica
veterinaria e de anestesiologia atenderam aos seus objetivos. Ademais, o estagio é
fundamental na transicdo do discente para o profissional veterinario, o que foi um
marco crucial para reflexdes e amadurecimento das tomadas de decisbes para a

académica.
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ANEXO A - CERTIFICADO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
MEDICINA VETERINARIA
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ANEXO B - EXAME DE GLICOSE DO PACIENTE NO CASO 1, ANTES DO INICIO
DO TRATAMENTO

CLINICA VETERINARIA POPULAR
Telefone: (32) 3321-4088
Endereco: R. Melo Franco, 53
CEP: 36026-000
S3o Mateus - Juiz de Fora/MG

Animal......: NN Proprietario...... .. I
Raga........: SRD Telefone......... il

Espécie.....: CANINA Data do Atendimento: 12/08/2022

Sex0........: F Idade: 9A OM Clinica............: Clinica veterinaria popular JF
Solicitante.: Dr(a)Marcela Furtado de Barros

—POTASSIO

Valor de Referéncia
Resultado.......cevvvevs.t 5,2 mmol/L 3,7 35,8 mmol/L
Método: Fotometria de Chama
Amostra: soro
Observagio:

Valor de Referéncia
BESUITEC0Y, - aoip rislolininininia t 363,1 mg/dL 62,0 a 108,0 mg/dL
Método: Colorimétrico
Amostra: Plasma em fluoreto

Observagio:Exame repetido & confirmado. Moderada hemSlise.
FOSFORO

Valor de referéncia
Resultado...............: 5,0 mg/dL 2,4 a 6,2 mg/dL
Método: Colorimetria
Amostra: Soro
Observagdo:

* 0 fésgforo pode apresentar valores aumentados devido & lipemia.
Causas comuns de hiperfosfatemia:

- Hipervitaminose D;

- Rodenticida Colecalciferol;

Azotemia pré e pés-renal;

- Rabidomiélise;

- Animais Jovens em fase de cremcimento;

- Hiperparatirecidismo nutricional secundario;

- Hipoparatireoidismo primirio;

- Hipertireocidismo entre outros.

M. V. Vivian Rocha de Freitas Novaes
Conferido, liberado e assinado eletronicamente por: Responsavel. Técnico
CRMV-MG 11210
A interpretacdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.
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ANEXO C - EXAME DE URINA DO PACIENTE NO CASO 1, ANTES DO INICIO
DO TRATAMENTO

Froprietario.......: _

Telefome. . .........!

Eapécie.....: CAMNINA Data do Atendimento: 13/708/2022

EeHO........+ F Idade: %A OM Clinica............: Clipica weterimaria popular JF
solicitante. :

—URINA ROTINA

iMatarial: Urina

Hntnd.-u- da Obtencio: MNio informado Valoraes de REeferéncia

Limpido
Amaralo Claro
1.032

Enruq:riu:n:l. URIMARIR

iProbilinogénic .........! Hormal

("I

cio.: Ansanta
: RAusante
: Discrata

oA

E;11.l'1ui:r:'_l: pre-analiticas & fatorems iotecfereantss comec a coloracic da urina sio capares de cacsar cesultsdos

ifalac cegative ou falic pomitiva.
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ANEXO D — TESTE DE CORTISOL APOS SUPRESSAO COM DEXAMETASONA

DO PACIENTE NO CASO 1

VIVARALISES =
Talafors: {13

Ercdsceigz: A,

LABORATIRIO
TEESR-3131 | (X
Frepldence [cemar Fr

AT,

Cantro - Jolz de Fore/HGE

: FDOOLE
CAKIHR
-: F [dadm:

Propristaria......

L

Talefons
Salicita

Oatm do Atendimesnbo
Clinfca..cau..

AR OM 2470852022

Jolic Luiz Maztaina

ORTLEL Pl SUMESSRG Cin DEXRHETAEEL

Mscarislc Sars
Hbrods: Bsdloimonosnasis

Eamal: 5,11 mcgfdh

I dopspem: 4 megfdl
I domsgan: P mcgfdL
Hora cé
O LEECE

do el
] E&

O caats

oma dome 1D

Anipsiis com distatss malld

twdowm lrcorcl
Thiparsdrerocorolc

O teats ds scpresanlo com dexamsthions de alts dossgEn pode EED uUT
coplARSaTAT Do disgrantic
adranel oo hipofisiris rel

Obhescveaclia:

Confsrids,

A LETHIpreThlld o6 sdkles

dé sopreanlo CoR SEEERSTRIORE d8 DAlXE ScaLiaE & IEPLITANCE FADE BV
hipoeslizico-hipafielirio-sdeansl
& comomarce ala
ds sopreaplo com Sexanscpaors ds Ealxe docanges & conepldsrads o melhor te
pars Elipsradesnccorciciams devids & d

veIed Eainc de Sexeme

libsrads & saminedo slscronicamsans por:

Walor de refackncis:

1,0 = 4, & mcgfdL

darih pdin SExEmETEORE
Hormal: Maror goa 3, R mogrdh
Suspsize de Hipsradrsnccorsicdlemo:

O,F & L4 megidL
Sugsative ds Hipscsdrsrccorcicies:: Halor gu

L4 megidl

T & Furcicnalldsss
impin com gqoedro sdrensl-depsadsats sl mais

CREEEN BURCEESLENE.

Lmsncom de &l

té de crleges
Lidssds . Cl SOESrTAT sapeciflclisds sm paTcE,
ade, comparads com dome sm ches.

par ds dosng CFESY R T poslmm imdozir

#8 cormmrcdcneie de d adacica de

0 dé hipsCsArsrassT
AClOreds OO O pICE

Emc, Soillisnds nl deSCErmlnEs

M.'H.‘J'Ehxhiﬂlﬁltﬂm
NG L1

1L

LT T O T L Taed B or

ARIGTREOT LA GEVECE BT [ekoLlhlk peld B

meddsers & sinvoamrelogds cliedos do smimel.

(==




60

ANEXO E — TESTE DE ESTIMULACAO COM ACTH DO PACIENTE NO
CASO 1

VIVANALISES - LABORATORIO VETERIHARIO
Talafona: (3F) HEE58-5131 |32} 3017-E426

V/ ,..l. Endarago: Av. Presidente Itamar Franmco, 605/0

Lub'n Bwad o P

Cantra - ForalHG
] Proprietario.......: I
SRh Telefone. ... .......z
Espécie.. ...z CRHINA Splicitante........:
Sexo........z F Idade: 9& OM Data do Atendimento: 0451072022
Clinica............7 Jodo Luir Martins

CORTISOL POS AGTH 2 DOSAGENS (RADIO)

Tasta da estimmliacic com ACTH

Valer da reafasdncia

< 2,0 mag/ m posslvelrance thxlca

Z,0 a 7,0 em aficaz (controla satisfatéric
T.0 a 5.0 ive da dosagen lnsuflciante

> 8,0 meg) sar avaliada (cratamento inadeguado)

adedquade paza s




ANEXO F — EXAME HISTOPATOLOGICO DO PACIENTE NO CASO 2

Matriz sac@tecsa.com.br ) 431) 3281.0500
Avenida do Contorno, 6226 - Belo Horizonte/MG - CEP: 30110-042

TECNOLOGIA €M SANIDADE ANIMAL

Tecsa Laboratérios No. 005024492 Data do Cadastro: 30/08/2022
: Raga....: SRD CANINO
: CANINO Idade...: 15 Anols)

: M Entrega.: SITE SEN IMPRIMIR

| AT Tael: 3232112254 Fax:
Clinica Vet.: MAXICLIN VETERINARIA - JUIZ DE FORA

EXAME HISTOPATOLOGICO
Amostra: 41070/22

Macroscopia:
Palpebra superior direita: Nédulo medinde 1,0 x 0,8 x 0,6 em. Superficie
interna esbranguicada, macia e irregular. Todo material incluido.

Microscopia:

FRAGMENTO APRESENTANDO NEQOPLASIA MALIGNA INVADINDO A DERME SUPERFICIAL E
PROFUNDA, CARACTERIZADA POR ARRANJOS ORGANOIDES E FUSOCELULARES DE CELULAS COM
MODERADO PLECMORFISMO NUCLEAR, NOUCLEOS REDONDOS COM NUCLEOLO CENTRAL
EXUBERANTE, CITOPLASMA VOLUMOSO CONTENDO VARIADA QUANTIDADE DE PIGMENTO
ACASTANHADO. PRESENCA DE ESPARSAS FIGURAS DE MITOSE (4 figuras em 2,37mm?).
MARGENS CIRURGICAS COMPROMETIDAS.

Diagnostico:
MELANOMA PALPEBRAL.

Observagdes:
O valor prognéstico do indice mitédtice avaliado na histopatologia de lesdes
melanociticas pode variar muito de acordo com a literatura (3 até 20 figuras de

mitose). Para melhor caracterizagdo do comportamento biolégico de lesdes
melanociticas & altamente recomendada a realizagdo de indice de proliferagdo
celular (Ki-67 - Imunoistoquimica Painel Prognéstico). Estes critérios de

avaliagdo de lesdes melanociticas em c&es sd3o propostos pelo Comité de
Oncologia do Colégio Americano de Patolegia Veterinidria e endossados pelo WSAVA

FOR-ANA- Exame hivtopeticlagics com coloracio Se Asting - ME (56] - Versla 00 - Agrov. pf OT Age. 2016

Touds o waoroes o TR b pela VETRAT
O resatedo Aberaslo sam ey vakor restrido & amaiTo entregur 0o TTCSA
w'_ fetxvardeion / VETRAT.
2 camo de diwdon, eTtE 1Y Contvo tom Sowe atessreTr o chevtr
Paologista VETPAT Repamdeel Técnen TECSA s Adwidos cmpes Ou Sercnio tharecn cmtiios wreviadria pora
MV Maica Marting Dr. Osévio Valério de Corvalio WcwssBo o5 0950,

R 5P 33672 A dtrprerac Do & roanclando Aagedanna fo enaado & wy INte pelo
TET) MAds Vereinins seb0 o essovadve eve Covyasto cone 0 bstinico &
FIVETPAT s i o okt




