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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), realizado para conclusdo do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria, foi desenvolvido em duas etapas. A primeira
etapa foi realizada no Hospital Veterindrio da UFMG e o segundo na Clinica
veterinaria de Olinda. Dentre os pacientes acompanhados foi selecionado um paciente
da espécie canina, 8 meses de idade, com cardiomiopatia dilatada em todas as camaras
cardiacas para ser objeto de relato. A realizagdo do ESO promoveu melhora pessoal,
possibilitando o contato social entre profissionais e tutores. Além disso, permitiu
associar os conhecimentos tedricos adquiridos na graduacdo a préatica da profissao,
garantindo uma etapa de fundamental importancia para a conclusdo do curso de

Bacharelado em Medicina Veterinaria.

Palavras-chaves: Angustia respiratoria, Cardiologia, Clinica médica, Estagio

supervisionado, Miocardite.

ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship (ISC), realized for the conclusion of the
Bachelor of Veterinary Medicine course, was developed in two stages. The first stage
it was made at the UFMG Veterinary Hospital and the second at the Olinda Veterinary
Clinic. Among patients followed, an 8-month-old canine patient with dilated
cardiomyopathy in all cardiac chambers was selected to have the case reported in this
study. The performance of the ISC promoted personal improvement, as it enabled
social contact between professionals and tutors. In addition, it allowed associating the
theoretical knowledge acquired in the undergraduate course with the practice of the
profession, being, therefore, a step of fundamental importance for the completion of

the Bachelor of Veterinary Medicine course.

Keywords: Respiratory distress, Cardiology, Medical clinic, Supervised internship,

Myocarditis.
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CAPITULO I: DESCRICAO DOS LOCAIS E ATIVIDADES
REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é de suma importancia para a
conclusao do curso de Bacharelado em Medicina Veterindria, pois permite que o aluno, dentro
de uma area de atuacdo preconizada, desenvolva e aperfeicoe atividades praticas, preparando-
0 para o ambito profissional. O ESO descrito neste trabalho foi desenvolvido nas areas de
Emergéncia e UTI e Clinica médica e Cirargica Veterinaria, sendo dividido em duas etapas
distintas, somando 420 horas de estégio.

A primeira etapa foi realizada do dia 19 de agosto de 2019 ao dia 27 de setembro de
2019, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizado
no municipio de Belo Horizonte - MG, com supervisdo da Professora Adjunta Il Doutora
Suzane Lilian Beier, contabilizando carga horéria parcial de 240 horas. Ja a segunda parte do
estagio foi realizada na Clinica Veterinaria de Olinda, localizada no municipio de Olinda-PE,
do dia 30 de setembro de 2019 a 30 de outubro de 2019, com carga-horaria parcial de 180
horas, sob supervisdo do Doutor Josenaldo Silva Macédo.

No total, foram acompanhados 187 casos clinicos, sendo o0s cdes a espécie de maior
prevaléncia quando comparado aos felinos. O estagio em locais distintos teve como objetivo
conhecer diferentes realidades profissionais, buscar casuisticas diferentes e a complementagéo
das atividades praticas, buscando uma versatilidade entre o raciocinio clinico e a agilidade de

acao nas situacOes emergenciais sob cuidados intensivos.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Hospital veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

O hospital veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Figura 1)
fica localizado no municipio de Belo horizonte - MG, no bairro da Pampulha, com
funcionamento de segunda a sexta-feira, de 8h as 21h, e nos finais de semana de 8h as 18h e
plantdes noturnos para animais internados.

Abrange os setores de clinica médica e cirdrgica, patologia, reproducédo e enfermagem,
fornecendo servicos especializados como Cardiologia, Neurologia, Oncologia, Odontologia,
Ortopedia, Dermatologia e Oftalmologia, dispondo de oito consultorios, além de sala de
triagem, setor de diagnostico por imagem e laboratorial, internamento e UTI.

Os servicos sao abertos ao publico em geral, e 0s atendimentos sdo responsaveis pela
transmissdo de habilidades e conhecimento para alunos de graduacdo e pos-graduacdo em
Medicina veterinaria, além de focar nas areas de pesquisa e extensdo, executando projetos

junto com a comunidade.

e = = : < ' 2 = :\‘
FIGURA 1. Entrada do Hospital veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Fonte: https://vet.ufmg.br/comp/exibir/12_20110218140600/hospital_veterinario

2.1.1 Setor de Emergéncia e UTI do Hospital veterindrio da UFMG

No Hospital veterinario, ha o setor de Emergéncia e UTI, local onde o estagio foi
realizado, absorve pacientes da propria rotina do HV-UFMG ou encaminhados de outros
hospitais e clinicas. Nele, sdo dispostos 6 baias em tamanhos variados (Figura 2) e um berco

(Figura 3), sendo possivel o internamento de sete (7) animais concomitantemente.
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FIGURA 2. Baias do setor de Emergéncia e UTI do Hospital veterinario da UFMG.
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 3. Berco do setor de Emergéncia e UTI do Hospital veterinario da UFMG.
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Além disso, o setor dispde de mesa para procedimentos, monitor paramétrico, (Figura

4), equipamentos para oxigenoterapia, fluidoterapia, farmacos e demais materiais para a

realizacdo de procedimentos emergenciais e ndo emergenciais, manutencdo, recuperagdo e

conforto dos animais internados, sendo todos de facil acesso, caso necessario (Figura 5).

Demais equipamentos como hemogasémetro e farmacos anestésicos sdo disponibilizados a

partir de técnicos ou residentes em Anestesiologia.

FIGURA 4. Mesa de procedimento do setor de Emergéncia e UTI do Hospital veterinario da UFMG.
Fonte: Arquivo pessoal (2019).



FIGURA 5. Estante de materiais do setor de Emergéncia e UTI do Hospital veterinario da UFMG.
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

2.2 Clinica Veterinaria de Olinda

A Clinica Veterinaria de Olinda (Figura 6) fica localizada no municipio de Olinda-
PE, no bairro de Casa Caiada, tem funcionamento de segunda a sexta-feira, de 8h as 22h, nos
sabados, das 8 as 18h e plantdo noturno para animais internados. E considerada umas das
clinicas mais antigas da regido e engloba o publico de Olinda, Paulista, Recife e regido
metropolitana.

Fornece servicos de clinica médica, clinica cirurgica, diagndstico por imagem e
internamento. Sua estrutura fisica contempla quatro (4) consultérios, uma sala de cirurgia,
uma sala de fluidoterapia, uma sala para ultrassonografia e os setores de radiologia,
internamento e farmacia. Possui também servicos especializados como eletrocardiografia e

endoscopia.

FIGURA 6. Fachada e estacionamento da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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2.2.1 Recepcdo e sala de espera

E composta por sala de espera para cées outra para gatos (Figura 7), além do balcio

para atendimento, balanga para os pacientes e farméacia veterinaria (Figura 8).

il
i

FIGURA 8. Balcdo de atendimento, balanca (A) e farmacia (B). Fonte: Arquivo pessoal (2019).
2.2.2 Consultdrios clinicos e sala de fluidoterapia

A Clinica Veterinaria de Olinda é composta por quatro consultérios (llustracfes 9 e
10), onde cada um é composto por uma mesa com computador para atendimento e uma de
procedimentos, materiais de higiene e limpeza como alcool, 4gua oxigenada e alcool iodado,
materiais para coleta de exames complementares e demais equipamentos utilizados no exame

clinico como microscopios, otoscopios, glicosimetros e esfigmomandmetros.
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FIGURA 10. Consultérios 3 (A) e 4 (B). Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Também had a sala de fluidoterapia (Figura 11), com capacidade para quatro
pacientes, funcionando como sala de apoio tanto para fluidoterapia em si como para
procedimentos simples como: retirada de pontos, aplicacdo de medicamentos, coleta de
materiais biolégicos, MPA de animais. Este ambiente possui pia, armarios para
armazenamento de materiais para a execugdo dos procedimentos realizados no local, além de

conter freezer para armazenamento de materiais bioldgicos, medicamentos e vacinas.

FIGURA 11. Sala de fluidoterapia (A e B). Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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2.2.3 Salas de cirurgia e esterilizacéo

A sala de cirurgia possui uma mesa para cirurgia, uma mesa para apoio, negatoscopio,
calhas cirurgicas de tamanhos variados, armarios para armazenamento de materiais cirirgicos
estéreis e ndo estéreis, bisturi elétrico, materiais para procedimentos odontol6gicos e
ortopédicos (Figura 12). Possui também endoscopio, aparelho multiparamétrico e anestesia

inalatéria (Figura 13).

FIGURA 12. Armaério, negatoscdpio (A), mesa cirdrgica e de apoio, armarios e calhas (B).
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 13. Aparelhos de endoscopia e anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico.
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

A érea de esterilizacdo é composta por uma autoclave, balcGes de armazenamento de

instrumentais cirurgicos, embalagem para esterilizacdo e seladora manual (Figura 14).
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FIGURA 14. Area de esterilizacio. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

2.2.4 Salas de Ultrassonografia e Radiologia

A sala de ultrassonografia é composta de um aparelho de ultrassonografia, uma maca

portatil, uma cadeira e uma calha de espuma ultrassonogréfica (Figura 15).

FIGURA 15. Sala de ultrassonografia. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Ja a area de radiologia é subdividida em duas salas: a primeira para realizacdo do
exame, composta por um aparelho de raio-x e um biombo pumblifero e a segunda sala

reservada para o processamento digital da imagem e laudos (Figura 16).
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FIGURA 16. Sala de realizagdo de exame (A) e Sala de processamento de imagens (B).
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

2.2.5 Internamento

O internamento possui baias de tamanhos variados (Figura 17), sendo possivel o
internamento de cinco animais concomitantes. E composto por armarios para armazenamento
de materiais e um balcdo com pia, além de uma area reservada ao descanso do médico

veterinario plantonista.

FIGURA 17. Baias de internamento. Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESO

3.1 Atividades do ESO desenvolvidas no Hospital Veterinario da UFMG

Durante o periodo de 19 de Agosto a 27 de Setembro de 2019, o estdgio
supervisionado obrigatério foi realizado na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e
emergéncia do Hospital veterinario da UFMG, totalizando 240 horas. Durante este periodo, as
atividades realizadas pelos estagiarios consistiam na realizacdo de exames fisicos periodicos,
utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados e seguindo os métodos
semioldgicos. Era avaliado o estado geral do animal e seus parametros fisioldgicos
(Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, coloracdo das mucosas, temperatura retal,
pressdo arterial sistélica, tempo de perfusdo capilar, glicemia e débito urinario), estado mental
do paciente e prognostico através da escala de glasgow modificada e escala de dor através de
tabela especifica.

Sob supervisdo de Médicos veterinarios residentes, técnicos e professores, eram
realizados coleta de materiais bioldgicos (Sangue venoso, arterial e urina), testes rapidos
(FIVIFeLV, Leishmaniose e Cinomose), passagem de sondas (nasais, nasogastricas,
esofagicas e uretrais), ressuscitagdo cardiorrespiratoria, limpeza de feridas, etc. Além de
outras atividades como alimentacdo, passeios, acompanhar os animais na realizacdo de
exames de imagem complementares (radiografias, ultrassonografias, FAST toracico e
abdominal), pegar materiais e medicamentos para procedimentos na farméacia, assim como
administragcdo de medicamentos.

Também era parte do estagio, acompanhar as passagens de plantdo e discussdes de
casos feitos pelos Médicos veterinarios residentes e técnicos, tendo oportunidade de colaborar
nos protocolos terapéuticos e sugestdo de exames complementares para auxilio no diagnostico

definitivo dos casos.

3.2 Atividades do ESO desenvolvidas na Clinica Veterinaria de Olinda

Durante o periodo de 30 de Setembro a 30 de Outubro de 2019, o estagio
supervisionado obrigatério foi realizado na Clinica veterinaria de Olinda, contemplando a
area de clinica medica e cirurgica, totalizando 180 horas. Durante este periodo, as atividades
realizadas consistiam no acompanhamento de consultas clinicas, desde a anamnese até a

realizacdo de exames complementares como ultrassonografias, radiografias, endoscopias e
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eletrocardiografia etc. Além de observar os protocolos terapéuticos instituidos.

Sob a supervisdo de Médicos veterinarios, eram realizados: coleta de materiais
bioldgicos, testes rapidos, limpeza de feridas, retirada de pontos, administracdo de
medicamentos, além do auxilio na drenagem de liquidos abdominais e toracicos. No
internamento, era avaliado o estado geral dos animais e seus parametros vitais (Frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, coloracdo das mucosas, temperatura retal, pressao arterial
sistdlica, tempo de perfusdo capilar, glicemia e débito urinario), também eram administrados
medicamentos, bem como realizados alguns procedimentos, como cateterizacdo venosa e
passagem de sondas nasogastricas.

Ja na clinica cirurgica, eram feitas as triagens de pacientes para cirurgias eletivas,
auxilio no periodo pré-operatério, como realizados calculos e aplicacdo de medicacdo pré-
anestésica (MPA), observacdo de técnicas de anestesia local, endovenosa e inalatoria,
intubacdo endotraqueal, tricotomia e antissepsia do campo cirurgico, preparo de equipamentos
e esterilizacdo de materiais. O acompanhamento das técnicas cirdrgicas em si foi realizado de
forma ativa, atuando como auxiliar do médico veterinario, entretanto, houve algumas

participacdes passivas, atuando como observadora.

3.3 Casuistica das atividades realizadas durante o ESO

Foram acompanhados 71 casos (37,97 %) no Hospital veterinario da UFMG e 116
casos (62,03%) na Clinica Veterinaria de Olinda, totalizando 187 casos clinicos durante os 53

dias Uteis de estagio, demonstrados no grafico 1.

GRAFICO 1. Percentual de pacientes atendidos durante o periodo de 19/08/19 a 30/10/19, no Hospital
veterinario da UFMG e Clinica veterinaria de Olinda.

H Hospital veterinario da UFMG Clinica Veterinaria de Olinda

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Os principais dados coletados durante o periodo foram espécie, sexo e principais
enfermidades acometidas. O levantamento evidenciou que pacientes de espécie canina
obtiveram maior prevaléncia, com um total 141 animais em relacdo a especie felina em um
total de 46 animais. O percentual dos pacientes acompanhados durante o periodo do ESO

estdo demonstrados no gréafico 2.

GRAFICO 2. Percentual dos pacientes atendidos durante o periodo de 19/08/19 a 30/10/19, no Hospital
veterinario da UFMG e Clinica veterinaria de Olinda, de acordo com a espécie.

H Canina ®Felina

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Em relacdo ao sexo dos pacientes acompanhados, no grafico 3, estdo expressos 0s
percentuais, demonstrando que animais do sexo feminino foram mais frequentes quando

comparado ao sexo masculino, sendo respectivamente 109 pacientes contra 78 pacientes.

GRAFICO 3. Percentual de pacientes atendidos durante o periodo de 19/08/19 a 30/10/19, no Hospital
veterinario da UFMG e Clinica veterinaria de Olinda, de acordo com o sexo.

H Feminino = Masculino

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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3.3.1 Casuistica do Hospital Veterinario da UFMG

Dos 71 casos acompanhados na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e emergéncia
do Hospital veterindrio da UFMG, no periodo de 19/08/2019 a 27/09/2019, a maior
prevaléncia de casos para a espécie canina, possuiam afeccfes oncoldgicas, com um total de
11 casos (21,57%). Seguidos das afeccBes nos sistemas respiratorios (17,65%),
cardiovasculares (15,69%) e neurologicos (15,69%). Ja para a espécie felina o maior nimero
de pacientes se concentrou nos sistemas urinario (30%) e respiratorio (30%), que juntos,
representaram 60% do total de animais atendidos no periodo, sendo os dados descritos na
tabela 1.

TABELA 1. Casos clinicos agrupados por sistema organico/area acometida, espécie e seus percentuais,
atendidos no Hospital veterinario da UFMG durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Sistema organico/Area Caninos % Felinos %
Cardiovascular 8 15,69 1 5,00
Doencas Infectocontagiosas 2 3,92 0 0
Enddcrino 2 3,92 0 0
Gastrointestinal/ Hepatobiliar 4 7,84 1 5,00
Mdsculo Esquelético 2 3,92 1 5,00
Neuroldgico 8 15,69 3 15,00
Oftalmico 0 0 0 0
Oncologia 11 21,57 1 5,00
Reprodutivo 0 0 1 5,00
Respiratorio 9 17,65 6 30,00
Tegumentar e anexos 0 0 0 0
Urinario 5 9,80 6 30,00
Total 51 100 20 100

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Quando se fala em intercorréncias clinicas e prevaléncia diagndstica na espécie
canina, dos 51 casos acompanhados, 0 evento que mais se repetiu foram 0s edemas

pulmonares cardiogénicos e crises convulsivas, sendo descritos nas tabelas 2, 3 e 4.

TABELA 2. Diagnosticos estabelecidos das doengas e o nimero de vezes que aconteceu, nos sistemas
Cardiovascular, respiratorio e neurolégico para a espécie canina, atendidos no Hospital veterinario da UFMG
durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Sistema organico/ diagndstico clinico NuUmero de vezes
Cardiovascular
Efuséo pericardica 2
Persisténcia de ducto arterioso (PO) 1
Parada cardiorrespiratéria 2
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Hemorragia pos-cirurgica 2
Reacdo hemolitica aguda por transfuséo 1
sanguinea
Respiratoério
Edema pulmonar cardiogénico
Hérnia diafragmatica
Broncopneumonia
Neuroldgico

Trauma cranio-encefalico 2

Crise convulsiva

Mielomalécia 1
Total 25

(PO): pbs operatdrio; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

TABELA 3. Diagndsticos estabelecidos das doengas € o nimero de vezes que aconteceu, no sistema
musculo esquelético, area de Oncologia e endocrinologia para a espécie canina, atendidos no Hospital veterinario
da UFMG durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Sistema organico/ diagnéstico clinico Numero de vezes

Oncologia
Tumor em coluna cervical (NI)
Tumor hepatico (NI)
Tumor mediastinal (NI)
Tumor mandibular (NI)
Tumor tireoidiano (NI)
Tumor laringiano (NI)
Tumor de células de transicdo
Carcinoma grau Il
Linfoma multicéntrico
Musculo Esquelético
Fratura exposta em fémur
Luxacéo de patela (PO)
Endocrinologia
Hipoparatireoidismo
Hipoadrenocorticismo
Total 15
(PO): p6s operatorio, (NI): Nao identificado; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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TABELA 4. Diagnosticos estabelecidos das doengas e o0 nimero de vezes que aconteceu, nos sistemas
gastrointestinal/hepatobiliar, urinario e doengas infectocontagiosas para a espécie canina, atendidos no Hospital
veterinario da UFMG durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Sistema organico/ diagndstico clinico Numero de vezes

Doencas Infectocontagiosas
Cinomose 1
Erlichiose 1
Gastrointestinal/ Hepatobiliar

Gastroenterite hemorragica 1
Biopsia intestinal (PO) 1
Pancreatite 1
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Shunt portossistémico (PO) 1
Urinario

Ruptura vesical

Obstrucéo uretral

Doenca renal cronica

Glomerulonefrite imunomediada
Total 11

(PO): pbs-operatdrio; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

L)

Em relacdo ao diagnostico estabelecido para a espécie felina, o que mais se repetiu
dentro dos 20 casos acompanhados foram obstru¢Ges uretrais, sendo estas, responsaveis por
grande parte dos internamentos na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e emergéncia. Na
tabela 5, estdo expressos o0s diagndsticos acompanhados na rotina durante o ESO para a

espécie felina.

TABELA 5. Diagnosticos estabelecidos das doencas, agrupados por sistema organico/area acometida e
a quantidade de vezes em que ocorreram para a especie felina, atendidos no Hospital veterinario da UFMG
durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.
Sistema organico/ diagnéstico clinico Numero de vezes

Cardiovascular

Tromboembolismo adrtico 1
Gastrointestinal/ Hepatobiliar

Lipidose hepética 1
Musculo Esquelético
Fratura pélvica 1
Neurolégico
Trauma crénio-encefalico 2
Intoxicacdo por substancia desconhecida 1
Oncologia
Linfoma intestinal 1
Reprodutivo
Ruptura uterina por maceracdo fetal 1

Respiratério

Broncopneumonia

Hérnia diafragmaética

Edema pulmonar Cardiogénico

PR durante inducéo anestésica
Urinario

Obstrucao uretral 6
Total 20
(PR): Parada respiratoria; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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3.3.2 Casuistica da Clinica Veterinaria de Olinda

No periodo de 30/09//2019 a 30/10/2019, dos 116 casos da Clinica Veterinaria de
Olinda, 82 foram acompanhados na clinica médica (70,69%) e 34, participando como auxiliar

ou observadora, na clinica cirurgica (29,31%), sendo sua subdivisdo por espécie demonstrada
no gréafico 4.

GRAFICO 4. Percentual dos casos clinicos e cirurgias acompanhadas, de acordo com a espécie,
durante o estagio na Clinica veterinaria de Olinda no periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

H Clinica Médica de caninos H Clinica Cirdrgica de caninos
i Clinica Médica de felinos  ® Clinica Cirargica de felinos

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Em relacdo aos sistemas organicos acometidos, a maior prevaléncia dos casos para a
espécie canina se concentrou no sistema gastrointestinal/hepatobiliar, seguidos de doencas
infectocontagiosas e afecgdes Oncoldgicas. J& a espécie felina, a maior parte das afec¢ées foi
nos sistemas urinario e reprodutivo, estando descritos 0s percentuais para ambas as espécies
na tabela 6.

TABELA 6. Casos clinicos agrupados por sistema organico/area acometida, espécie e seus percentuais,
atendidos na Clinica Veterinaria de Olinda no periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Sistema orgénico/Area Caninos %  Felinos %
Cardiovascular 6 6,67 0 0
Doencas Infectocontagiosas 12 13,34 4 15,38
Enddcrino 4 4,44 2 7,69
Gastrointestinal/ Hepatobiliar 18 20 4 15,38
Musculo Esquelético 5 5,55 1 3,85
Neuroldgico 1 1,11 1 3,85
Oftalmico 2 2,22 0 0
Oncologia 12 13,34 2 7,69
Reprodutivo 3 3,33 5 19,23
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Respiratorio 8 8,89 0 0
Tegumentar e anexos 6 6,67 1 3,85
Urinario 5 5,55 6 23,08
Outros 8 8,89 0 0
Total 90 100 26 100

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Para a espécie canina, dos 67 casos acompanhados na clinica médica, o que mais se
destacou em relacdo & quantidade de vezes foram as doencas infecciosas, especificamente
Erlichiose /Babesiose /Anaplasmose, seguido das gastroenterites, sendo a quantidade de vezes
demonstradas nas tabelas 7, 8 e 9. J& na clinica cirlrgica, foram bem distribuidas a quantidade

de vezes em que as técnicas foram presenciadas, como podem ser demonstradas na tabela 10.

TABELA 7. Diagndsticos estabelecidos das doencas dos sistemas cardiovascular,
gastrointestinal/hepatobiliar, doencas infecciosas e endocrinologia, e a quantidade de vezes em que ocorreram
para a espécie canina, atendidos na Clinica Veterinaria de Olinda durante o periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Sistema organico/ diagndstico clinico NUmero de vezes

Cardiovascular

Cardiopatia (ndo classificada) 5
Choque hipovolémico 1
Doencas Infectocontagiosas

Cinomose 1
Erlichiose/Babesiose/Anaplasmose 10
Leishmaniose 1

Endocrinologia

Hipoadrenocorticismo 1
Hiperadrenocorticismo 1
Hipotireoidismo 1
Gastrointestinal/ Hepatobiliar
Gastrite 1
Gastroenterite 7
Gastroenterite hemorragica 2
Hérnia abdominal 1

Total 32
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

TABELA 8. Diagndsticos estabelecidos das doengas dos sistemas musculo esquelético, nervoso,
cardiovascular, oftdlmico, oncoldgico e reprodutivo, e a quantidade de vezes em que ocorreram para a espécie
canina, atendidos na Clinica Veterinaria de Olinda durante o periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Sistema organico/ diagnéstico clinico NuUmero de vezes
Musculo Esquelético
Displasia coxofemoral 1
Luxacdo patelar
Discopatia toracolombar 1

Neurolégico
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Crise convulsiva
Oftalmico
Conjuntivite
Ceratoconjuntivite seca
Oncologia
Tumor venéreo transmissivel
Tumor em flanco (NI)
Carcinoma oral
Reprodutivo
Pseudociese
Abscesso prostatico
Orquite
Total

14

(NI): Néo identificado; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

TABELA 9. Diagndsticos estabelecidos das doencas dos sistemas respiratério, tegumentar e anexos,
urinario e outros, e a quantidade de vezes em que ocorreram para a espécie canina, atendidos na Clinica

Veterinaria de Olinda durante o periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Sistema organico/ diagndstico clinico

Respiratoério
Edema Pulmonar Cardiogénico
Pneumonia/bronquite
Tegumentar e anexos
Reacdo de hipersensibilidade
Otite
Urinério
Doenca renal crénico
Cistite
Urolitiase renal
Outros

Eletrocardiograma pré-operatorio

Vacinagao

Check-up

Atestado para viagem
Total

[EEN

P W NN

Ndmero de vezes

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

TABELA 10. Intervences cirdrgicas acompanhadas, agrupados por sistema organico e a quantidade de
Vezes em que ocorreram para a espécie canina, atendidos na Clinica Veterinaria de Olinda durante o periodo de

30/09/19 a 30/10/19.

Sistema organico/ intervencdo cirdrgica

Endocrinologia
Adrenalectomia
Gastrointestinal/ Hepatobiliar

Retirada de corpo estranho esofagico

Excisao de epulide
Profilaxia dentéria

Herniorrafia

NUmero de vezes

S I = =
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Enterotomia 1
Musculo Esquelético

Osteosintese de fémur com colocagéo de pino intramedular 1
Oncologia

Mastectomia

Excisdo de tumor em cavidade oral (NI) 2

Excisdo de tumor cutaneo (NI) 3

Reprodutivo
Ovariosalpingohisterectomia patologica (Piometra)
Ovariosalpingohisterectomia eletiva

Cesariana
Tegumentar e anexos

Otohematoma 1
Total 23

(NI): Néo identificado; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

A maior casuistica de diagndstico clinico na espécie felina foi de Esporotricose,

seguido de Diabetes melittus, sendo os dados expressos mais detalhadamente na tabela 11.

TABELA 11. Diagnésticos estabelecidos das doengas, agrupados por sistema organico e a quantidade
de vezes em que ocorreram para a espécie felina, atendidos na Clinica Veterinaria de Olinda durante o periodo
de 30/09/19 a 30/10/19.

Sistema organico/ diagnéstico clinico Numero de vezes
Doengas Infectocontagiosas

Esporotricose 4
Endocrinologia

Diabetes melittus 2
Gastrointestinal/ Hepatobiliar

Complexo gengivite estomatite 1

Obstrucéo de ducto colédoco

Colangite
Neurolégico

Trauma crénio-encefalico 1
Tegumentar e anexos

Sarna Sarcéptica 1
Urinario

DTUIF/n&o obstrutiva

Obstrucéo uretral

IRA/DRC
Oncologia

Tumor renal (NI) 1
Total 15

(DTUIF): Doenga do trato urinario inferior felino,(DRC): Doenca renal cronica,
(IRA): Insuficiéncia renal aguda, (NI): N&o identificado; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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J& na clinica cirlrgica, a técnica presenciada mais acompanhada foi a
ovariosalpingohisterectomia eletiva, seguidos da cistotomia para retirada de urdlitos. As
técnicas cirdrgicas acompanhadas estdo expostas na tabela 12, juntamente com a quantidade

de vezes em que ocorreram.

TABELA 12. Intervenc@es cirlrgicas acompanhadas, agrupados por sistema organico e a quantidade de
vezes em que ocorreram para a espécie felina, atendidos na Clinica Veterinaria de Olinda durante o periodo de
30/09/19 a 30/10/19.

Sistema organico/ intervencao cirdrgica NUmero de vezes
Gastrointestinal/ Hepatobiliar

Exodontia 1
Musculo Esquelético

Amputacdo de membro 1
Reprodutivo

Ovariosalpingohisterectomia eletiva 4

Orquiectomia eletiva
Oncologia

Criocirurgia/conchectomia (CCE) 1
Urinario 3

Cistotomia

Penectomia 1
Total 11

(CCE): Carcinoma de células escamosas; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As especialidades médicas tém cada vez mais se mostrado presente na Medicina
Veterinaria, e mesmo para a formacdo de um médico veterinario generalista, é primordial ter
conhecimentos basicos e experiéncias praticas nas areas de clinica, emergéncia e cirurgia
basica, atendendo a demanda do mercado atual. Durante o periodo do ESO, foi possivel a
capacitacdo pratica de procedimentos antes vistos apenas em teoria e aprender a lidar com
situacBes onde a agilidade e pensamento clinico tem um papel bastante importante para o
sucesso dos casos. Foi possivel também conjugar outras areas adjacentes as praticadas no
estagio, como patologia clinica, anestesiologia e diagndstico por imagem, pois era necessario
ter uma correlacdo com os exames complementares, para estabelecer causas e solucées para
os problemas dos pacientes atendidos, além de adequacdo de protocolos terapéuticos para
cada caso.

A vivéncia pratica da Medicina Veterindria em diferentes areas e em duas
Instituicbes objetivou conhecer diferentes realidades, diferentes casuisticas, comparar
protocolos terapéuticos e condutas clinicas. Nota-se, portanto, que o Estagio Supervisionado
Obrigatdrio é uma etapa durante a qual o aluno tem a oportunidade de aprender na prética,
através de diferentes experiéncias, sobre assuntos basicos, para posteriormente se dedicar

mais a area em que pretende seguir carreira.
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CAPITULO Il: CARDIOMIOPATIA DILATADA EM CAO SEM RACA
DEFINIDA- RELATO DE CASO
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RESUMO

A cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma doenca comum na clinica médica de pequenos
animais que se caracteriza por uma disfungdo miocardica, com contratilidade reduzida e
dilatacio ventricular uni ou bilateral que culmina para insuficiéncia cardiaca. E comum em
racas de grande e médio porte, sendo as racas em Dobermann e Boxer as mais citadas na
literatura. Possui etiologias variadas como deficiéncias nutricionais, agentes toxicos,
alteracOes genéticas, induzida por taquicardia, disfungdes hormonais e agentes biolégicos
como 0s causadores da parvovirose canina, cinomose, erlichiose, leishmaniose, doenca de
chagas entre outros. O presente trabalho relata o caso de um canino de 8 meses
apresentando CMD com remodelamento das quatro camaras. A partir dos achados
ecocardiograficos e demais exames complementares, concluiu-se que provavelmente um
quadro de miocardite por Ehrlichia sp., Babesia canis ou Leishmania infantum chagasi foi
a causadora da afeccdo neste caso clinico, visto que o animal teve as hemoparasitoses
guando mais jovem e também pela epidemiologia da regido, pois a leishmaniose € uma

doenga muito frequente no estado onde ocorreu 0 caso.

Palavras-chaves: angustia respiratoria, cardiologia, clinica médica, miocardite.
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1 INTRODUCAO

A cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma doenca que se caracteriza por uma disfuncéo
miocérdica, com contratilidade reduzida e dilatacdo ventricular uni ou bilateral, com
progressiva dilatacdo atrial, culminando para insuficiéncia cardiaca congestiva. E comum em
racas de grande e médio porte, como Dobermann, Boxer, Cocker Spaniel, Dogue Alemdo,
Pastor alemao, Fila-brasileiro, Rottweiler, Labrador Retriever, Dalmata etc. Pode acometer
machos e fémeas e em todas as idades, porém o risco aumenta ao avancar da mesma (JERICO
et al., 2015; MARTINS, 2017; NELSON e COUTO, 2015). Possui varias etiologias, dentre
elas as deficiéncias nutricionais, agentes toxicos, alteracdes genéticas, induzida por
taquicardia, disfungbes hormonais e agentes biologicos.

Os sinais clinicos mais comuns sdo desidratacdo, depressao, apatia, intolerancia a
exercicios, sincopes, arritmias, extremidades frias, pulso femoral hipocinético, edema, ascite
entre outros. A conclusdo do diagndstico se da, pelo histérico e exame clinico, associado a
exames complementares, como andlises hematoldgicas, radiografias torécicas,
eletrocardiografia e ecocardiografia (MARTINS, 2017). Ja o tratamento, é baseado em drogas
inotropicas positivas, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), diuréticos,
betablogueadores e antiarritmicos.

Devido a alta frequéncia de casos na clinica de pequenos animais grande variedade
etioldgica, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de cardiomiopatia dilatada
em um cdo de 8 meses de idade e os protocolos terapéuticos instituidos, bem como buscar

informacd@es disponiveis na literatura relacionados ao tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Cardiomiopatia dilatada (CMD) é a doencga do miocardio que causa diminui¢do da
contratilidade e dilatagdo em camaras cardiacas. Possui etiologia variada, dentre elas as
deficiéncias nutricionais, agentes toxicos, alteracdes genéticas, induzida por taquicardia,
disfuncdes hormonais e agentes bioldgicos (JERICO et al., 2015; MARTINS, 2017).

Quando falamos em deficiéncia nutricional, podemos associa-la principalmente a
escassez de taurina e L-cartinina. A taurina é um aminoacido livre encontrado em grande
guantidade no coracdo, que regula a dindmica do influxo de calcio e elimina radicais livres de
oxigénio do miocardio. Porém, CMD por deficiéncia de taurina € incomum na espécie canina,
sendo mais evidenciada em felinos. Alguns estudos revelam que a utilizagéo de taurina em
caes portadores desta doenca traz beneficios por conta de efeitos inotrpicos positivos ou em
funcdo da regulacédo do calcio no miocardio. A L-cartinina, € uma amina formada a partir dos
aminoacidos metionina e lisina que também possui grande importancia no metabolismo de
células cardiacas, envolvendo-se no transporte de acidos graxos até as mitocondrias. Sua
utilizacdo no tratamento de animais possui baixo efeito, sendo necessario mais estudos para
definir se o déficit de cartinina é a causa da doenca ou se simplesmente é uma consequéncia
da evolucio da mesma (MARTINS, 2017; JERICO et al., 2015).

Em relacdo a agentes toxicos, podemos destacar doxorrubicina, alcool, cobalto e
chumbo. Essas substancias causam, na maioria das vezes, alteragdes isquémicas, devido a alta
toxicidade celular, havendo lesbes induzidas por radicais de oxigénio. Também podem ser
citadas como causadores de CMD as catecolaminas, histamina, metilxantinas e vitamina D
(MARTINS, 2017).

Ja as alteracBes genéticas, varias mutagdes ja foram identificadas, porém os
mecanismos pelos quais elas causam as doencgas ainda ndo foram determinados, dentre elas,
podem ser citadas as mutagdes da actina, a-tropomiosina e desmina, da cadeia pesada de -
miosina cardiaca e na troponina T, no promotor da distrofina etc. (JERICO et al., 2015).

Diz-se que frequéncias altas persistentes por 3-4 semanas (induzida por taquicardia)
pode causar insuficiéncia miocéardica, pois ocorre reducdo do tempo de diéstole e
consequentemente, diminuicdo da perfusdo coronariana e morte de midcitos (JERICO et al.,
2015).

Também se deve atentar a relacdo entre disfun¢Ges hormonais e a CMD. Ha uma alta

relacdo entre os horménios tireoidianos e a forca de contracdo cardiaca, pois a deficiéncia de
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T3 diminui o débito cardiaco. E por essa razio que ¢ comum a associagio de hipotireoidismo
com CMD (RAMOS, 2017). J& com o hiperadrenocorticismo, os danos cardiacos estdo

relacionados a hipertensdo arterial sisttmica (SOARES, F., 2015) .

2.1 Agentes bioldgicos causadores de CMD

H& uma gama imensa de agentes bioldgicos causadores de CMD, com mecanismos
variados. Dentre eles, destacam-se 0s agentes responsaveis pela parvovirose canina,
cinomose, erlichiose, leishmaniose e doenca de chagas.

A Parvovirose canina, causada pelo agente Parvovirus canino é subdividida nas
formas de enterite necrética (mais comum) e miocardite ndo supurativa, com poucos relatos
na literatura. A segunda forma descrita acima ocorre por méa efetivacdo de vacinas nas méaes.
Os cées podem desenvolver lesdes extensas no miocardio, como linfohistiocitica multifocal
moderada, fibrose intersticial e necrose, eosinofilia citoplasmatica, sendo possivel também
encontrar corpusculos de inclusdo viral intranuclear. Possui alta taxa de mortalidade em
filhotes, e caso consigam sobreviver a fase aguda da doenca, podem desenvolver
cardiomiopatia dilatada por miocardite aguda (SOUTO, 2018).

A Cinomose uma doenca transmitida por um RNA-virus do género Morbillivirus,
pertencente a familia Paramyxoviridae, que pode causar de miocardite, segundo Bastos
(2018), ocorre infiltracdo linfocitaria e degeneracdo hialina no miocardio e em nd sinoatrial na
maioria dos animais acometidos, causando desordens dindmicas cardiacas, sendo possivel
inclusive, detectar o virus a partir da técnica de PCR utilizando amostras do né sinoatrial.

Ehrlichia sp., agente causador da Erlichiose canina pode causar miocardite através da
inducdo da liberacdo de citocinas e consequentemente, resposta inflamatéria sistémica,
causando necrose, hemorragia miocardica, inflamacdo e apoptose de células cardiacas
(JERICO et al., 2015).

Leishmania infantum chagasi, agente da Leishmaniose visceral canina é um
protozoario que pode acometer animais domeésticos e selvagens. No estudo realizado por
Soares, N. et al. (2015) com cées soropositivos para Leishmania infantum chagasi, foi
demonstrado que o agente causou, em 50% dos casos analisadas, miocardite com infiltrado
mononuclear, com aspectos macroscépicos demonstrando coragdo globoso, com dilatacao de
ventriculos, flacidez e adelgacamento da musculatura em 58,62% dos casos.

Ha divergéncias entre autores em relacdo a participacdo direta do agente em lesbes nas

células cardiacas ou se apenas a resposta imunologica do hospedeiro € a causadora das
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injarias (PACHECO, 2016; SANTOS et al., 2015)

Trypanossoma cruzi, 0 protozoario causador da doenca de chagas, ao se disseminar
em todo o corpo do animal, acometem os midcitos, sendo comum lesdo em nervos cardiacos,
principalmente denervacdo parassimpéatica. A patogénese estd relacionada a uma resposta
exarcebada do sistema imune nas células infectadas, causando lise das mesmas. Além disso, é
proposto um mecanismo autoimune, pois, mediado por linfécitos T citotoxico, ha producdo de
citocinas e lise de células normais no hospedeiro (JERICO et al., 2015).

Sao também citados na literatura a Toxoplasma gondii, Hepatozoon sp., Babesia canis,
Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Cotrobacter sp., Bartonella sp., Borrelia burgdorferi,
Coccidiose, Cryptococcus sp., Aspergillus sp. e Toxocara sp.(JANUS et al., 2014), porém

com escassez de estudos ou relatos de caso.

2.2 Fisiopatogenia

Com a disfuncdo do miocardio de qualquer etiologia, ocorre disfuncéo sistélica e
diminuicdo do débito cardiaco. Ao diminuir o débito cardiaco, ha consequentemente
diminuicdo da pressdo arterial sistémica, que, reconhecida pelos barorreceptores, deflagra a
ativacdo de mecanismos compensatorios. A primeira resposta é a vasoconstricao arteriolar,
pelo aumento de norepinefrina, angiotensina Il, vasopressina e endotelina e aumento da
descarga simpatica, porém, essa resposta possui um tempo limitado, sendo necessaria a busca
de outros meios pelo organismo. Ocorre entdo, com o intuito de aumentar o volume ejetado
em cada ciclo cardiaco, o remodelamento ventricular, caracterizado por hipertrofia excéntrica,
com estiramento dos midcitos, resultando em dilatacdo variada das cdmaras cardiacas, embora
os ventriculos e o lado esquerdo sejam mais afetados (JERICO et al., 2015).

Além de comprometimento da perfusdo coronaria, com provavel isquemia do
miocérdio, as valvas atrioventriculares podem tornar-se insuficientes, por conta do
remodelamento dos musculos papilares, alterando o fechamento das mesmas. Podem ainda ser
encontrados trombos intracavitarios e em outros 6rgdos, diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral e disbiose intestinal (NELSON e COUTO, 2015; MARTINS, 2017; VATNIKOV et
al. 2019).

Histopatologicamente, sdo evidenciadas areas de fibrose intersticial, necrose em
contraste com areas de hipertrofia miocitica compensatoria, miocéardio em aspecto alongado e
atrofiado e infiltrados inflamatérios ou de gordura (MARTINS, 2017).
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Em um estudo realizado por Vatnikov et al. (2019) foi demonstrado que caes
portadores de CMD, possuem uma leucocitose neutrofilica regenerativa e linfocitopenia T
quando comparado a animais sadios, sugerindo que a progressdo da doenca ligada resposta
neuro-humoral e imunomediada do individuo, pela perda progressiva de cardiomidcitos e

apoptose.

2.3 Sinais clinicos

Dependendo da fase da doenca, o animal pode apresentar-se assintomatico, mas,
geralmente os sinais clinicos mais comumente evidenciados sdo desidratagdo, depresséo,
apatia, intolerdncia a exercicios e sincopes. Arritmias, extremidades frias, pulso femoral
hipocinético, mucosas palidas, tempo de preenchimento capilar aumentado, pulso jugular
positivo, sopros sistdlicos pela insuficiéncia secundaria das valvas, além de tromboembolismo
e morte subita.

Dispneia, tosse e edema pulmonar, quando houver comprometimento cardiaco
esquerdo. Ascite e efusdo pleural associada a insuficiéncia cardiaca direita. (SOARES, N.,
2015; JERICO et al., 2015).

2.4 Diagnostico

Para ser confirmado o diagnéstico de CMD, é necessario inicialmente excluir outros
diagndsticos diferenciais, como dirofilariose, valvuloplastias, derrame pericéardio,
cardiomiopatia congénita ou adquirida e neoplasias como feocromocitoma. A conclusédo do
diagnostico se da, pelo historico e exame clinico, associado a exames complementares, como
analises hematologicas, radiografias toracicas, eletrocardiografia e ecocardiografia
(MARTINS, 2017).

Nas analises clinicas, normalmente ndo sdo evidenciadas alteragdes, porém por conta
do baixo débito cardiaco, é possivel encontrar azotemia pré-renal, além de aumento de ALT,
AST e FA, devido a congestdo hepatica. Pode haver também ligeira reducdo de globulinas e
albuminas (MARTINS, 2017). E importante a avaliacio de eletrdlitos, pois pode haver
hiponatremia e hipocalemia (JERICO et al., 2015).

Para o diagnostico, podem ser utilizados biomarcadores cardiacos, como troponinas e
peptideos natriuréticos. As troponinas sdo um complexo de proteinas intracelulares que

regulam a interacdo de actina e miosina, sendo utilizado principalmente para caracterizacao de
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lesdo em células cardiacas. Ja os peptideos natriuréticos sdo hormonios langados e produzidos
através do miocardio em resposta ao seu estiramento e aumento da parede no final da diastole,
tendo boa eficacia na fase pré-clinica da doenca (MARTINS, 2017).

A Creatinoquinase total (CK) e sua isoenzima CK-MB também podem ser utilizadas
como parametro para injdrias cardiacas, pois sdo indicadores sensiveis para lesGes musculares
em animais, porém deve ser utilizado com cautela, pois essas enzimas podem ser também
influenciadas por hemdlise e a hiperbilirrubinemia, resultando em falsos aumentos da mesma
(GODOY et al., 2016). Estudos promovidos por Soares, N. et al. (2015) revelaram que
97,67% dos animais infectados naturalmente por Leishmania sp. apresentaram niveis de CK e
CK-MB acima do esperado.

O eletrocardiograma é um exame crucial para a avaliacdo de arritmias e conduc¢éo
elétrica cardiaca. Alteracdes indicativas de dilatacdo atrial ou ventricular geralmente séo
demonstradas, como aumento de duracgdo e amplitude de ondas P e complexo QRS.

Em relagdo a arritmias, a mais comum ¢ a fibrilacdo atrial, caracterizada por um
aumento na frequéncia das contragdes ventriculares, comprometendo a diastole. Além desta,
taquicardia ventricular e arritmias ventriculares como complexos ventriculares prematuros
podem estar presentes até meses antes das alteragdes ecocardiograficas (JERICO et al., 2015;
MARTINS, 2017). No estudo promovido por Godoy et al. (2016), foi observado em alguns
cdes infectados por Leishmaniose bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz |1 e
parada sinusal, tanto em animais sintomaticos quanto assintomaticos.

Outro método que pode ser interessante para o diagnostico é o Holter, um método nédo
invasivo, utilizado constantemente durante 24 horas, para deteccdo de arritmias intermitentes.
Vem sendo utilizado com frequéncia em ragas predispostas a CMD, para auxilio na detec¢éo
de afeccOes prévias e para avaliacdo da eficacia de tratamentos com antiarritmicos
(MARTINS, 2017).

A radiografia ¢ um método bastante utilizado em casos de suspeita de CMD. A
radiografia toracica é indicada para avaliacdo das dimens@es cardiacas e padrdo pulmonar. A
cardiomegalia generalizada é o achado mais comum em cdaes com CMD, além de sinais de
edema pulmonar, principalmente em regido dorsal e Peri-hilar de caracteristica simétrica e/ou
efusdo pleural. Caso haja congestdo venosa pulmonar, podem-se encontrar veias pulmonares
dilatadas (JERICO et al., 2015). Ja na radiografia abdominal, pode ser observado
hepatomegalia, com ascite, dependendo do grau de comprometimento cardiaco no lado direito
(MARTINS, 2017).
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O ecocardiograma, além de excluir outras doengas congénitas e adquiridas, com esse
exame, € possivel a visualizacdo de dilatacdo das camaras cardiacas, sendo mais comum a
dilatacdo generalizada ou de ventriculo esquerdo, com adelgacamento de paredes e
comprometimento da fungdo sistélica. Podem ser observadas veias pulmonares distendidas,
no modo M, é possivel identificar aumento de Iimen e indices da fase de ejecdo sistdlica
(Fracdo de encurtamento, fracdo de ejecéo e a velocidade de encurtamento circunferencial)
diminuidos em relacdo a severidade da disfuncdo (MARTINS, 2017). A distancia E-septo €
maior do que o valor normal, o periodo de pré-ejecao (PPE) aumenta e o tempo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (TEVE) reduz. J& a relacdo PPE/TEVE, mesmo com baixa sensibilidade,
pode apresentar-se normal ou elevada e a velocidade de encurtamento circunferencial
diminuida. No modo Doppler, é possivel observar insuficiéncias valvares secundarias ao
remodelamento. A funcdo diastdlica pode ser também mensurada a partir do tempo de
relaxamento isovolumétrico, ficando prolongado em casos de relaxamento anormal (JERICO
et al., 2015).

2.5 Tratamento

Em casos de cardiomiopatia dilatada, é necessario pensar ndo s6 em realizar o
controle dos sinais clinicos, mas também retirar a causa primaria da doenga seja ela qual for,
com intuito de diminuir a progressdo dos danos ao tecido cardiaco.

Keene et al. (2019), no consenso da American College of Veterinary Internal
Medicine para diagnostico e tratamento da doenga valvar mitral mixomatosa em caes,
classifica as insuficiéncias cardiacas de acordo com o0s sinais clinicos e alteracGes
hemodindmicas apresentadas nos pacientes, propondo também os tratamentos adequados para
cada caso.

Existe uma série de fA&rmacos passiveis de serem utilizados em casos de insuficiéncia
cardiaca por CMD. A primeira classe de medicamentos sdo 0s inotrdpicos positivos, como
exemplo destes tem-se a digoxina, um digitalico com meia vida de 36 horas, que age inibindo
a bomba de sdédio e potéssio, aumentando o influxo de calcio para as células cardiacas,
provocando aumento da contratilidade. Também reduz a frequéncia da despolarizacdo no né
sinusal e velocidade de conducdo através no né atrioventricular pela ativacdo parassimpatica.
Possui efeito natriurético, reduzindo a atividade da bomba de sodio renal e efeito
antiarritmico. E necessario ter cautela ao uso, pois é comum ocorrer intoxicagdes na clinica

veterinaria, sendo comuns disfungbes em sistema nervoso central, sistema gastrointestinal e
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cardiaco (JERICO et al., 2015; SPINOSA et al., 2017).

Dobutamina é uma amina simpatomimética que estimula predominantemente
receptores beta-adrenérgicos. Possui importante efeito inotropico, porém, sua utilizacdo deve
ser emergencialmente, por ter acdo inotrépica mais intensa que os digitalicos e também ser
feita em infusdo continua, pois possui meia vida de 1 a 2 minutos. E necessario ter cautela no
uso em animais com arritmias ventriculares, pois esse farmaco pode exarceba-las (JERICO et
al., 2015; SPINOSA et al., 2017).

O pimobendan é uma droga inodilatadora que age por meio da inibicdo da
fosfodiesterase 111, causando dilatacdo arterial e venosa, sensibilizando o célcio como efeito
inotrépico e promovendo a diminuicdo na liberagdo de norepinefrina. Pode diminuir
consideravelmente a frequéncia cardiaca e adequar a pré e poés-carga, melhorando assim a
qualidade de vida e aumentando a sobrevida do paciente (SPINOSA et al., 2017).

Ha também a milrinona e anrinona, que promovem o aumento da contratilidade
miocérdica e produzem vasodilatagdo arteriolar significativa. Seu mecanismo de acdo se da
também pela inibicdo da fracdo Il da fosfodiesterase, porém tem seu uso restritamente IV, e
como ha incompatibilidade com furosemida, geralmente ndo € a primeira escolha em
tratamentos emergenciais (SPINOSA et al., 2017).

Outra classe de medicamentos utilizados nessa afec¢cdo sdo os inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA), amplamente utilizados no tratamento de insuficiéncia
cardiaca e hipertensdo arterial sistémica, sendo classificados como vasodilatadores, agindo
por meio da inibicdo da formacdo da angiotensina Il no mecanismo renina-angiotensina-
aldosterona. Como exemplos temos o captopril, enalapril, benazepril e lisinopril. Deve-se
atentar aos efeitos adversos do uso dessa classe de drogas, como hipotenséo, hipercalemia e
azotemia (JERICO et al., 2015).

Os betabloqueadores por muito tempo foram contraindicados em casos de CMD pelo
seu efeito inotropico negativo, porém, atualmente sdo muito utilizados para tratamento de
insuficiéncia cardiaca, pois se sabe que animais acometidos possuem sensibilidade dos
barorreceptores diminuida, fazendo com que seja perceptivel um menor fluxo arterial, tendo
ativacdo adrenérgica constante, mesmo com volume intravascular adequado. Esses farmacos
possuem atividade estabilizadora da membrana (atividade de anestésicos locais na membrana
cardiaca), cardiosseletividade (Antagonizar efeitos de catecolaminas), atividade
simpaticomimeética intrinseca e atividade blogueadora alfa-adrenérgica. Os receptores alvo

dessa classe de medicamentos sdo os Bl e B2 e temo como exemplo dessa classe o atenolol,
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carvedilol, bisoprolol, propranolol, acebutolol, pindolol, esmolol, celiprolol etc. (SPINOSA et
al., 2017).

Os diuréticos podem ser utilizados em sinais de edema pulmonar, subcutaneo ou
derrames cavitarios. A furosemida, um diurético de alga, € o mais utilizado na rotina, porém,
em casos refratarios, pode ser usado diuréticos tiazidicos (clorotiazida e hidroclorotiazida),
que agem inibindo a reabsor¢do de sodio e de cloreto na regido distal do néfron.

A espironolactona, um antagonista da aldosterona, além de impedir os efeitos
prejudiciais da mesma no miocéardio, possui efeito diurético poupador de potassio. Deve-se ter
cuidado ao uso dessa medicacgdo, pois ha riscos de hipercalemia, principalmente em animais
que utilizam inibidores de ECA (SPINOSA et al., 2017).

Quando ha arritmias ventriculares graves, € necessario utilizar firmacos antiarritmicos,
com o objetivo prevenir a morte subita, eliminar a taquicardia ventricular e prevenir sincopes,
intolerancia ao exercicio e alteracGes comportamentais. Os mais utilizados sdo a lidocaina,
amiodarona, sotalol. Existe também a possibilidade do uso da pentoxifilina, um agente
imunomodulador que diminui a liberacdo de citocinas plasmaticas responsaveis por causar
apoptose nas células cardiacas. Também possui o efeito de aumento da fracdo de ejecédo
(JERICO et al., 2015).
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3 DESCRICAO DO CASO

No dia 09/09/2019, durante a realizacdo do estagio no Hospital veterinario da UFMG,
deu entrada ao setor de emergéncia um animal da espécie canina, sexo feminino, ndo castrada,
sem raca definida (SRD), pesando 9,8 kg e com 8 meses de idade, apresentando a angustia
respiratoria. Segundo o histérico do animal, aos 2 meses de idade teve quadro de babasiose e
erlichiose tratados e ha 4 dias, houve inicio o quadro de inapeténcia e cansaco. O primeiro
procedimento realizado foi fornecimento de oxigénio via mascara e canulacdo venosa.
Concomitantemente foram avaliados seus parametros vitais, sendo visualizada uma
frequéncia cardiaca de 180 BPM, frequéncia respiratéria 60 MPM com presenca de dispneia
inspiratoria, mucosas hipocoradas, temperatura retal 38,0 °C, glicemia 119 mg/dL e pressdo
arterial sistolica (PAS) 180 mmHg. A ausculta cardiaca se encontrava abafada e a respiratoria
com estertor crepitante. O animal possuia ainda, secrecdo nasal bilateral de aspecto seroso.
Foi aplicada furosemida (4mg/kg 1V) e bromexina (15 mg/kg IV dose Unica).

Apos a estabilizacdo do quadro respiratorio, foi colocada uma sonda nasal para
fornecimento de oxigénio e solicitado os exames de hemogasometria, hemograma e
bioquimico sérico, ultrassonografia FAST torécica, radiografia toracica, ecocardiograma e
teste rapido para cinomose. O teste rapido para cinomose, realizado a partir de urina, secrecao
ocular e nasal teve seu resultado do paciente negativo.

O resultado da hemogasometria esta descrito na tabela a seguir, seguindo os valores de
referéncia proposto por Morais e Dibartola (2017). Demais parametros ndo citados obtiveram

alteracdes insignificantes.

TABELA 13. Resultado da hemogasometria do dia 09/09/2019. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Parémetro Resultado Valores de referéncia
pH 7,35 (7,35-7,46)
PCO2 49 (31-43)
BE -6 (0a-5)
HCO3 Arterial 17,8 (19-26)
SatO2 72% (> 95%)
PaO2/FiO2 144 (>300)

No hemograma, foi observada anemia normocitica normocrémica, sem alteragdo no
VCM e RDW, porém, com discreta anisocitose. Leucograma com neutréfilos

hipersegmentados e plaquetograma sem alteracfes dignas de nota. Ja na bioguimica sérica,
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ureia, creatinina, FA, PT e albumina demonstraram valores normais, ja ALT e AST estavam
aumentadas, com os valores de 202 UI/L (0-110 UI/L) e 117 UI/L (0-100 UI/L)
respectivamente.

No FAST torécico foram observadas linhas B em grande quantidade nos pulmdes
direito e esquerdo, principalmente em regido cranioventral. Ndo foi observado liquido livre
em saco pericérdico e espaco pleural. Na ultrassonografia abdominal, foi visibilizado um
figado com aumento de volume, bordas abauladas e regulares. Utero aumentado de volume,
com paredes espessadas e cistos ovarianos, condizente com estro. Nos demais 6rgdos nao
foram visualizados alterac¢des dignas de nota.

Na radiografia toracica, foi observado um padrdo pulmonar alveolar difuso, com
concentracdo em regido hilar, sugestivo de edema pulmonar. Na andlise subjetiva observa-se a
silhueta cardiaca com importante aumento em suas dimensdes, com VHS de 13,5
comprimento de corpos vertebrais (figuras 18 e 19).

FIGURA 19. Projecdo Latero-lateral direita (A) e latero-lateral esquerda (B) (09/09/2019).
Fonte: Setor de Radiologia da UFMG (2019)

O ecocardiograma demonstrou alteracfes sugestivas de miocardite, com fungéo
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ventricular sistolica reduzida, importante dilatacdo de todas as camaras cardiacas, com
adelgacamento do septo interventricular e da parede livre do ventriculo esquerdo, com

discreto refluxo mitral sistélico, demonstrados na figura 20.

FIGURA 20. Ecocardiograma demonstrando adelgacamento de miocéardio e dilatacdo de camaras
cardiacas (A) e refluxo mitral leve (B). Fonte: Setor de Ultrassonografia da UFMG (2019)

O paciente ficou internado durante 5 dias, para estabilizacdo do quadro respiratorio.
Durante esse periodo, o animal apresentou hipotensdo persistente, com média de 90 mmHg,
sendo necessaria a utilizacdo de dobutamina e norepinefrina em infusdo continua nas doses de
15 mcg/kg/min e 0,1 mcg/kg/min respectivamente. O hemograma do animal foi repetido a
cada 48 horas, havendo alteracdo no plaguetograma, com surgimento de trombocitopenia.

O tratamento instituido durante o periodo foi Amoxicilina + Clavulanato de potassio
(20 mg/kg TID 1V), Enrofloxacina (10 mg/kg SID 1V), Acetilcisteina (10 mg/kg TID 1V),
Furosemida (2mg/kg TID IV), Tramadol (5mg/kg TID SC), Enalapril (0,5 mg/kg BID VO),
Espironolactona (2,5 mg/kg BID VO) e Pimobendan (0,25 mg/kg BID VO) .

A alta do animal se deu ap0s a estabilizacdo do quadro respiratorio, com um valor
satisfatorio de SatO2, mesmo apos a retirada da sonda nasal e melhora do padrdo pulmonar na
radiografia toracica. Em relacdo a PAS, a mesma se manteve em 90 mmHg sem
vasopressores, porém, devido a capacidade contratil cardiaca, dificilmente chegaria a
normalidade.

Em relacéo ao protocolo terapéutico, o animal seguiu utilizando Furosemida (1 mg/kg
BID VO), enalapril (0,5 mg/kg BID VO), Espironolactona (2,5 mg/kg BID VO), Pimobendan
(0,25 mg/kg BID VO) e foi adicionado a Doxiciclina (5 mg/kg BID VO), pensando em uma
possivel recidiva da erlichiose e babesiose. Foi solicitado o retorno do animal em 15 dias para

avaliacdo cardiologica e repeticdo de hemograma.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro procedimento realizado em animais em angustia respiratoria é o
fornecimento de oxigénio, a fim de auxiliar no conforto respiratério e diminuir o estresse,
visto que, com a manipulacao, os sintomas podem se agravar. Em seguida, ap0s obter acesso
venoso para administracdo de drogas em carater emergencial, € necessario identificar o perfil
hemodindmico. Para isso, deve ser feito a classificacdo baseada na presenca de congestdo e
perfusdo tecidual. Se o paciente apresentar congestdo € considerado Umido, se ndo possuir é
seco. Se houver pouca perfusdo, € considerado frio e boa perfusdo, quente. Portanto, de
acordo com esses critérios, o animal relatado possuia a classificagdo quente/Umida, e,
portanto, a abordagem inicial é diminuir a pré-carga com o0 uso de diuréticos e
vasodilatadores. Ja em pacientes com ma perfusdo, a indicacdo € aumentar o debito cardiaco e
pressdo arterial e posteriormente diminuir a pré-carga (RABELO, 2012).

O paciente abordado possuia membros com temperatura semelhante ao resto do corpo
e temperatura retal em 38°C e PAS de 180 mmHg., indicando a boa perfusdo, sendo assim, foi
realizada a administracdo de furosemida (4mg/kg 1V), corroborando com a dose inicial
indicada nesses casos (RABELO, 2012).

A bromexina é um expectorante mucolitico que possui a acdo de hidrolisar fibras de
mucopolissacarideos da secre¢cdo. Foi utilizado em caréter emergencial, pois, além da
secrecdo serosa, inicialmente ndo foi possivel distinguir se a angustia respiratéria teria sido
causada por edema pulmonar ou pneumonia. A Amoxicilina + Clavulanato de potassio
(Penicilina), Enrofloxacina (quinolona de segunda geracdo) e Acetilcisteina (expectorante
mucolitico) entraram no protocolo terapéutico pelo mesmo motivo citado anteriormente,
porém, apos a alta do animal, esses medicamentos foram suspensos (SPINOSA et al., 2017).

Apos a estabilizacdo do quadro respiratorio, houve uma hipotensao persistente, que
tem origem da baixa contratilidade cardiaca e mecanismos compensatdrios insuficientes,
porém esse parametro ndo foi o suficiente para dar continuidade ao internamento em uma
UTI, visto que o quadro clinico do animal estava estavel.

Os exames complementares tém grande importancia para a busca da doenca de base,
para que um tratamento definitivo seja instituido. O teste para cinomose é um teste que faz
parte do protocolo de admissdo do Setor de emergéncia e UTI, pois, somente animais com
resultado negativo podem ficar internados, visto que esta afecgdo tem alta transmisséo e seus
sintomas ndo sdo especificos (FREIRE; MORAES, 2019).

Em relacdo a hemogasometria, quando ocorre qualquer evento que limitem a
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profundidade da respiracdo, ocorrera um aumento de pCO2, consequentemente uma acidose
respiratoria. O paciente relatado, possuia dificuldade respiratéria pelo edema pulmonar e com
isso, se encontrava no limite inferior do pH, juntamente com a diminuicdo de bases e
bicarbonato, levando a acreditar que ndo havia resposta compensatoria, visto que o esperado
seria um aumento dos mesmos. Além da SatO2, a relacdo PaO2/FiO2 é um outro parametro
utilizado para determinacio de hipoxemia em animais com anglstia respiratoria. E
considerado que um animal se encontra em hipoxemia quando esta relacéo se encontra abaixo
de 300, no caso descrito, este valor estava em 144, indicando hipoxemia moderada (MORAIS
E DIBARTOLA, 2017).

No hemograma, as alteragcBes inicialmente visualizadas ndo possuiam caréater
conclusivo, porém, ao decorrer do caso, com 0 aparecimento da trombocitopenia, houve
sugestdo de uma recidiva a Ehrlichia sp. e Babesia canis, comum quando ocorre infeccdo por
esses agentes. A bioquimica sérica demonstrou alteracbes hepéaticas que podem estar
relacionas a congestdo por insuficiéncia cardiaca direita, assim como as alteracBes na
ultrassonografia abdominal relacionados ao figado (JERICO et al., 2015).

Com FAST é possivel checar, em carater emergencial as vias aéreas, ventilacao
(Pneumotorax e efusbes), circulacdo (Contratilidade cardiaca e volemia), avaliacdo
neuroldgica através do didmetro do nervo dptico e fluxo sanguineo da cavidade ocular e as
extremidades (Avaliacdo de fraturas em costela), no caso descrito, foram avaliadas a
ventilacdo e circulacdo, direcionando o exame complementar a sintomatologia. As linhas B
observadas possuem como diagnostico diferencial o edema pulmonar e pneumonia,
direcionando assim, o caso clinico ao tratamento adequado (RABELO, 2012).

A radiografia torécica foi realizada na projecdo dorsoventral, para evitar
descompensacdo do quadro, pois, nessa posi¢do, o animal ventila melhor (RABELO, 2012).
Quando ha insuficiéncia cardiaca congestiva, e consequentemente edema pulmonar, ha
predilecdo por regido per-hilar, ja o padrdo intersticial é raro, devido a curta duracdo do
quadro. Em cées, € mais comum o acometimento de lobos caudais (TRHALL, 2014). Na
analise subjetiva observa-se a silhueta cardiaca com importante aumento em suas dimensdes,
com VHS de 13,5 vértebras toracicas. Segundo Thrall (2014), a escala normal do coragédo
varia de 8,7 a 10,7 comprimento de corpos vertebrais.

Outros exames que poderiam ter sido realizados seriam o teste rapido para descartar a
dirofilariose, testes hormonais para descartar o hipotireoidismo e eletrocardiograma ou Holter,
sendo estes imprescindiveis para descartar arritmias e a necessidade do uso de drogas

antiarritmicas.
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Ecocardiograma demonstrou alteragfes sugestivas de miocardite, que na maioria dos
casos sao inespecificas, porém é possivel visualizar a agressdo inflamatoria no miocardio, que
interfere diretamente na funcdo e remodelamento do mesmo. Nao foram observados sinais
de doencas congénitas ou estruturas filiformes condizentes com Dirofilaria imittis que
pudessem justificar a cardiomiopatia dilatada (JERICO et al., 2015).

Em relagdo ao protocolo terapéutico, o animal seguiu utilizando Furosemida,
enalapril, Espironolactona e Pimobendan, focando principalmente na regulacdo o estado

hemodinamico, otimizando o débito cardiaco e oxigenacdo do paciente (KEENE et al., 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a cardiomiopatia dilatada, possui varias etiologias. E imprescindivel
para 0 médico veterindrio conhecer um pouco sobre as Vvarias causas desta doenca, ajudando
assim numa condug&o do caso e tratamento adequado. Em relacdo ao caso clinico descrito, ha
suposicBes sobre a causa exata da CMD. A Ehrlichia sp., Babesia canis ou Leishmania
infantum chagasi sdo as propensas de causar miocardite e disfuncdo miocardica neste
paciente, tendo em vista o histérico clinico do animal e epidemiologia da regido. Em relagéo
ao prognostico do animal, levamos a pensar que é de reservado a desfavoravel, pois os danos
em miocardio sdo irreversiveis. Sua qualidade e tempo de vida dependera da resposta ao

tratamento e manejo do animal.
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