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RESUMO
O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) constitui um componente curricular
fundamental do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
totalizando uma carga horaria de 420 horas. Essa atividade tem como objetivo proporcionar
ao discente a vivéncia pratica e a imersdo na rotina profissional, contribuindo de forma
significativa para a consolidacdo dos conhecimentos teéricos e praticos adquiridos ao longo
da graduacdo. No presente trabalho, o ESO foi desenvolvido em trés etapas distintas. A
primeira etapa ocorreu na Associagdo SOS Pet Pinheiro, localizada em Maceio—AL, no
periodo de 1 a 24 de setembro de 2025, com carga horaria total de 108 horas. A segunda etapa
foi realizada na Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), campus
de Botucatu—SP, no setor de Cardiologia Veterinaria, entre os dias 1 € 31 de outubro de 2025,
totalizando 168 horas. Por fim, a terceira etapa foi desenvolvida na area de Clinica de
Pequenos Animais da mesma institui¢cdo, no periodo de 3 a 28 de novembro de 2025, com
carga horaria de 144 horas. O primeiro capitulo deste trabalho descreve as atividades e a
vivéncia pratica adquiridas ao longo das trés etapas do estagio, enquanto o segundo capitulo
apresenta um relato de caso envolvendo o manejo clinico de pectus excavatum associado a
pneumonia aspirativa em um neonato canino. A realizacgdo do ESO representou uma
experiéncia de grande relevancia para a formagdo profissional, proporcionando
enriquecimento técnico-cientifico e pratico, além de atender plenamente aos objetivos

propostos pela disciplina.

Palavras-chave: Clinica de pequenos animais; cuidados neonatais; medicina veterinaria.



ABSTRACT
The Mandatory Supervised Internship (MSI) is a fundamental curricular component of the
Veterinary Medicine undergraduate program at the Federal Rural University of Pernambuco,
comprising a total workload of 420 hours. This activity aims to provide students with
practical experience and immersion in professional routines, significantly contributing to the
consolidation of theoretical and practical knowledge acquired throughout the degree program.
In the present study, the MSI was carried out in three distinct stages. The first stage took place
at the SOS Pet Pinheiro Association, located in Maceid, Alagoas, from September 1 to
September 24, 2025, with a total workload of 108 hours. The second stage was conducted at
Sao Paulo State University “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Botucatu campus, in the
Veterinary Cardiology sector, between October 1 and October 31, 2025, totaling 168 hours.
Finally, the third stage was developed in the Small Animal Clinic sector at the same
institution, from November 3 to November 28, 2025, with a workload of 144 hours. The first
chapter of this work describes the activities performed and the practical experience acquired
throughout the three stages of the internship, whereas the second chapter presents a case
report involving the clinical management of pectus excavatum associated with aspiration
pneumonia in a neonatal dog. The completion of the MSI represented an experience of great
relevance to professional training, providing technical, scientific, and practical enrichment, as

well as fully meeting the objectives proposed by the course.

Keywords: Small animal practice; neonatal care; veterinary medicine.
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CAPITULO 1: RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) constitui componente curricular
essencial do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
sendo requisito indispensavel para a integralizacdo da matriz curricular e a obtencdo do
diploma. Trata-se de uma atividade académica que possibilita ao discente a vivéncia pratica e
a imersdo na rotina profissional de areas especificas de seu interesse, favorecendo a
consolidagdao dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo da graduacao.

No presente relatorio, o ESO foi estruturado em trés etapas. A primeira ocorreu na
Associagdo SOS Pet Pinheiro, localizada em Maceid — AL, no periodo de 01/09/2025 a
24/09/2025, com carga horaria de 30 horas semanais, de segunda a sexta-feira. A segunda e a
terceira etapas foram realizadas na Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP), campus Botucatu — SP, nas areas de Cardiologia Veterinaria e Clinica de Pequenos
Animais. No periodo de 01/10/2025 a 31/10/2025, o estagio foi desenvolvido junto ao setor
de Cardiologia Veterinaria, correspondendo a 40 horas semanais. Posteriormente, entre
03/11/2025 e 28/11/2025, foi realizada a tultima etapa, vinculada a area de Clinica de
Pequenos Animais, também com carga horaria de 40 horas semanais.

Além do cumprimento da carga horédria obrigatoria, o estdgio possibilitou o
desenvolvimento de competéncias clinicas fundamentais, especialmente no manejo de
pacientes neonatais e em situagdes de emergéncia. Ademais, o estadgio contribuiu para o
fortalecimento do raciocinio clinico, da interpretacdo de exames complementares e da
aplicacdo de protocolos terapéuticos adequados a condigdo e a faixa etaria dos pacientes. Essa
experiéncia pratica mostrou-se fundamental para a consolida¢do dos conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo da graduacdo, além de promover maior seguranga e responsabilidade

profissional no exercicio da Medicina Veterinaria.

2. ASSOCIACAO SOS PET PINHEIRO

2.1. Descricao do local de estagio

A Associacao SOS Pet Pinheiro (Figura 1), localizada na Rua Dona Anto6nia, n°® 35,
bairro Gruta de Lourdes, em Macei6 — AL, surgiu em decorréncia da necessidade de
acolhimento de felinos em situacdo de vulnerabilidade, ocasionada pelo desastre ambiental
envolvendo a empresa Braskem. O abrigo funciona diariamente, das 08:00 h as 19:00 h,
contando predominantemente com o trabalho voluntario e estagidrios (auxiliar veterinario e
medicina veterindria), além da atuagdo de duas médicas veterindrias responsaveis pela
supervisao técnica.

18



Figura 1: Fachada da casa que sedia a Associag@o SOS Pet Pinheiro.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A Associacdo SOS Pet Pinheiro dedica-se exclusivamente ao resgate de felinos
domésticos, priorizando filhotes, gatas gestantes e animais feridos. Apos o resgate, cada
individuo ¢ encaminhado para o setor de quarentena (Figura 2), onde permanece por um
periodo de 7 a 14 dias, destinado a observacao clinica e, quando indicado, a realizacdo de
exames laboratoriais para confirmacao diagnostica. Concluida essa etapa, os animais sao
redistribuidos conforme suas condi¢des: os adultos saudaveis sdo direcionados para a sala de
convivéncia (Figura 3), enquanto filhotes e gatas gestantes sdo encaminhados aos bergarios

(Figura 4).
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Figura 2: Quarentena da Associagdo SOS Pet Pinheiro.

iy
i

(] L

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 3: Sala de convivéncia dos felinos saudaveis - Associagdo SOS Pet Pinheiro. A - Area

com acesso ao corredor interno; B - Area com acesso ao jardim de entrada.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 4: Bergarios da Associagdo SOS Pet Pinheiro. A - Bergario 1; B - Bergario 2.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
Quando necessario efetuar procedimentos invasivos, como colheita de sangue ou
passagem de sonda nasogéstrica, os animais sdo encaminhados ao consultorio (Figura 5) para

obter mais seguranca na realizagdo do procedimento.

Figura 5: Consultorio da Associagdo SOS Pet Pinheiro.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Atualmente, a Associagdo abriga 68 animais, sendo 25 filhotes (menos de 1 ano), 39
jovens adultos (entre 1 e 6 anos), 2 adultos maduros (entre 7 a 10 anos) e 2 idosos (mais de 10
anos) (QUIMBY et al., 2021). Vale destacar que a idade da maioria dos felinos ¢ apenas uma

estimativa, ja que muitos chegam ao abrigo ja na fase adulta. Dentre esses animais, sdo 44
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fémeas (64,7%) e 24 machos (35,3%). Além disso, ha alguns animais com deficiéncia — 2
amputados e 3 cegos — e com doencas cronicas, 1 felino com doenga renal cronica, 3 com

complexo gengivite estomatite felina e 1 com doenca articular degenerativa.

Grafico 1: Porcentagem de animais por faixa etaria, Associagao SOS Pet Pinheiro.

Adultos maduros
2.9%

Filhotes
36.8%
Jovens adultos
57.4%
Idosos
2.9%
Fonte: Arquivo pessoal (2025).
Grifico 2: Porcentagem de animais por sexo, Associacdo SOS Pet Pinheiro.
Machos
35.3%
Fémeas
64.7%

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

2.2 Descricao das atividades desenvolvidas na Associacao SOS Pet Pinheiro
A rotina dos estagiarios do periodo da manha inicia as 8:00 h, com a administragao

de medicacdes BID e TID, seguida da limpeza da quarentena e dos bergarios. Em casos de
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animais mais debilitados, torna-se necessario realizar o exame fisico, incluindo aferi¢ao de
temperatura, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, turgor cutaneo, tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloragdo de mucosas e avaliagdo do grau de desidratagao.
Todas as recomendagdes sdo organizadas em quadros e panfletos (Figuras 6 e 7), facilitando a
rotina do local. Neles constam informagdes como o volume ¢ os horarios das medicagoes,

além das datas de inicio e término dos tratamentos.

Figura 6: Quadro localizado na cozinha, contendo as informagdes sobre as

medicagdes a serem administradas, Associagdo SOS Pet Pinheiro.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 7: Panfletos com orienta¢Ges, Associagdo SOS Pet Pinheiro.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Quando necessario, pela manhd, ¢ realizada a colheita de amostras para exames
complementares. J4 a partir das 14h, os estagidrios iniciam a administracdo das medicacdes
TID e SID e circulam entre os animais saudaveis, observando possiveis alteragdes de
comportamento ou o surgimento de sinais clinicos em algum felino. Ao anoitecer, os
estagiarios realizam a administragdo das medica¢des TID e BID, concluindo assim a rotina
diéria.

As médicas veterinarias responsaveis atuam em regime de revezamento em dias
alternados, permanecendo no local por 6 horas didrias. Suas atribui¢des incluem a elaboracao
dos protocolos terapéuticos, a solicitacdo de exames complementares e a realizagdo do exame

fisico dos animais recém chegados.

2.3 Discussao das atividades desenvolvidas na Associacdo SOS Pet Pinheiro

O estagio na Associagdo SOS Pet Pinheiro, teve duragdo de 18 dias tuteis, totalizando
108 horas. Nesse periodo, foi possivel realizar a administracdo de medicagdes, colheita de
sangue, exame fisico, além de passagem de sonda uretral e nasogastrica, sempre sob

supervisao das médicas veterinarias responsaveis.

Figura 8: Sondagem uretral em filhote felino utilizando cateter n° 20G, Associagdo SOS Pet Pinheiro.

Fonte: Associacdo SOS Pet Pinheiro (2025).

Durante o periodo de estdgio, houve um surto de Complexo Respiratério Felino no
qual acometeu 29 animais no total. O Complexo Respiratorio Felino (CRF) é uma
enfermidade multifatorial que acomete o trato respiratorio superior de felinos, podendo ser
causada por diversos agentes etioldgicos, incluindo o herpesvirus felino tipo 1 (FeHV-1), o
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calicivirus felino (FCV), Bordetella bronchiseptica, Chlamydia felis e Mycoplasma felis
(Maboni et al., 2024). Além disso, infec¢des bacterianas secundarias por Pasteurella spp.,
Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus canis, Micrococcus spp., entre outros,
também foram relatadas com base em métodos de cultura (Maboni et al., 2024). A doenca
constitui um importante desafio sanitario em abrigos, sobretudo em filhotes, em razdo de sua
elevada transmissibilidade (Galdioli; Garcia, 2022). Os sinais clinicos tipicos (Figura 9)
incluem secrecao ocular e/ou nasal serosa a mucopurulenta, espirros, tosse, conjuntivite e
linfadenopatia submandibular (Maboni et al., 2024). Em razdo disso, foi intensificado o
cuidado com os animais doentes, bem como reforcadas as medidas de limpeza e desinfec¢ao
dos comodos e de higiene pessoal.

No inicio de cada turno, foi realizada uma avaliacao inicial dos animais enfermos,
com o objetivo de verificar seu estado clinico. Caso algum apresentasse alteracdo de
comportamento ou sinais clinicos indicativos de piora, procedia-se a realizacdo de um exame
fisico detalhado, cujo resultado era comunicado as médicas veterindrias responsaveis, com o
objetivo de possibilitar uma futura adequagdo do protocolo terapéutico e estabilizagdo do

paciente.

Figura 9: Filhotes acometidos apresentando sinais clinicos do Complexo Respiratorio Felino,
Associacdo SOS Pet Pinheiro. A - Filhote com conjuntivite; B - Filhote com secrecdo nasal

mucopurulenta e conjuntivite.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O surto de Complexo Respiratorio Felino observado evidencia os importantes desafios
sanitarios inerentes a ambientes coletivos, especialmente em abrigos caracterizados por alta
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densidade populacional, elevada rotatividade de animais (muitas vezes sem historico clinico
conhecido), além de fatores de risco ambientais, como ventilacdo inadequada e falhas nas
praticas de higiene (Galdioli; Garcia, 2022). Soma-se a isso a imunossupressao decorrente do
estresse cronico, condicdo frequentemente associada ao confinamento, a competi¢do por
recursos € as constantes mudancas de ambiente, que favorece a instalacdo, reativacdo e
disseminagdo dos agentes envolvidos no complexo respiratorio (Galdioli; Garcia, 2022).
Dessa forma, torna-se fundamental a adogao de estratégias voltadas a minimizagao dos
fatores predisponentes para o controle efetivo do Complexo Respiratério Felino, requerendo
uma abordagem integrada, baseada na associacdo de programas estratégicos de vacinacao,
correcao do manejo higiénico-sanitario, redu¢do da densidade populacional, implementagao
de quarentena adequada para animais recém-chegados, bem como a identificacdo precoce e

isolamento de animais sintomaticos.

3. HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”

3.1 Descricao do local de estagio
O Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, localizado na Rua Prof. Dr. Walter Mauricio Corréa, s/n, Botucatu — SP
(Figura 10), funciona de segunda a sexta-feira, das O8h as 18h, e aos sdbados, domingos e
feriados, das 07h as 17h. O hospital oferece servicos de pronto atendimento, consultas
agendadas, atendimento de emergéncia, cirurgias e diversos exames laboratoriais e de
imagem. Ressalta-se que todos os procedimentos realizados no Hospital Veterinario sdo

cobrados aos tutores.
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Figura 10: Entrada da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu - SP.

o * B

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A Clinica de Pequenos Animais estd organizada em diversos setores, incluindo
Neurologia (Figura 11.A), Dermatologia (Figura 11.B), Nefrologia (Figura 11.C), Clinica
Meédica Geral (Figura 11.D), Cardiologia (Figura 12), Pronto Atendimento e Emergéncia. As
consultas sdo agendadas presencialmente ou por meio do WhatsApp, enquanto o pronto
atendimento segue a ordem de chegada. J4 o atendimento de emergéncia ¢ realizado apos a
triagem inicial no setor de Pronto Atendimento. Atualmente, o Hospital Veterinario
Universitario encontra-se em processo de reforma, em razao disso, os atendimentos da Clinica
Meédica de Pequenos Animais estdo sendo realizados em ambulatérios temporarios. O
consultorio do setor de Cardiologia é o unico que ja passou por reforma e encontra-se em

pleno funcionamento.

27



Figura 11: Setor de Clinica de Pequenos Animais, HVU/UNESP. A - Ambulatorio do setor de Neurologia; B -
Ambulatorio do setor de Dermatologia; C - Ambulatorio do setor de Nefrologia; D - Ambulatério do setor

Clinica Médica Geral.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 12: Ambulatorio do setor de Cardiologia Veterinaria, HVU/UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O Hospital possui uma plataforma de gestdo propria no qual constam todos os
procedimentos marcados, bem como o histérico de atendimento, exames laboratoriais e de
imagem realizados. Na plataforma, cada setor possui a sua ficha de avaliagdo propria, assim

facilitando o atendimento da area especifica. A rotina consistia na realizacdo de atendimentos
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agendados e de retorno, os quais eram inicialmente conduzidos pelos estagiarios. Estes eram
encarregados pela anamnese e pelo exame fisico dos pacientes, repassando posteriormente as
informacodes ao residente responsavel, que solicitava os exames complementares e prescrevia
os medicamentos necessarios. Quando indicado, a colheita de sangue era realizada no préprio
ambulatorio, e o estagiario encaminhava a amostra ao setor de Patologia Clinica para
processamento. Os residentes realizam um rodizio nos setores por semana, bem como 0s
estagiarios. Portanto, no periodo de estdgio na Clinica de Pequenos Animais foi realizado nas
seguintes areas, respectivamente: Cardiologia, Neurologia e Nefrologia, Dermatologia e

Clinica Médica Geral e, por fim, Emergéncia.

3.2.1 Descricio das atividades desenvolvidas na Cardiologia Veterinaria
HVU/Unesp, Botucatu - SP

A rotina do setor de Cardiologia ocorria das 0%h as 12h e das 14h as 18h consistindo
em dois tipos de atendimento: a consulta devido a queixa cardioldgica e a avalia¢do cardiaca
pré-procedimento anestésico. Em ambos atendimentos, obrigatoriamente, eram realizados o
eletrocardiograma, radiografia de térax e aferida a pressao arterial. A principal diferenca entre
as modalidades de atendimento consistia no fato de que, na avaliagdo cardiaca pré-anestésica,
eram realizadas apenas perguntas direcionadas ao sistema cardiovascular. Além disso, nas
segundas, tercas e quartas, no periodo das 14h as 17h, eram realizados ecocardiogramas

(Figura 13) concomitantes as consultas da rotina do setor.

Figura 13: Ecocardiografo do setor de Cardiologia Veterinaria, HVU/UNESP.
S——

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

29



Assim que o paciente chegava ao setor, era inicialmente pesado e, em seguida,
encaminhado ao ambulatério de Cardiologia. Realizava-se a diferenciagdo do motivo do
atendimento (queixa cardiologica ou avaliacdo pré-procedimento anestésico), momento em
que o estagiario iniciava a anamnese. A ficha de avaliacdo ja continha perguntas especificas
direcionadas ao sistema cardiovascular (Figura 14). Cabia ao estagiario investigar detalhes
como a frequéncia dos sinais clinicos, o momento de ocorréncia e o periodo de inicio.
Posteriormente, procedia-se ao exame fisico, com afericdo da pressao arterial. Na sequéncia, o
paciente era submetido ao exame eletrocardiografico e, posteriormente, encaminhado ao setor
de Imagem, onde era realizada a radiografia de térax. O exame ecocardiografico era

conduzido pela Professora Maria Lucia Lourengo, com o auxilio de alunos da pos-graduagao.

Figura 14: Imagem ilustrativa da ficha de avalia¢do utilizada no setor de Cardiologia, HVU/UNESP.

Motivo

Cansaco facil

Tosse

Cianose

Sincope

Dispneia/taquipneia

Edema de membros

Ascite

Acesso a praia/represa

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.2.2 Descricao das atividades desenvolvidas na Clinica de Pequenos Animais
HVU/Unesp, Botucatu - SP

O periodo de estagio na Clinica de Pequenos Animais foi realizado, respectivamente,
nos setores de Cardiologia, Neurologia e Nefrologia, Dermatologia e Clinica Médica Geral e,
por fim, na Emergéncia. Os atendimentos nos setores de Cardiologia, Dermatologia e Clinica
Meédica ocorriam das 9h as 12h, com retorno das 14h as 18h. O setor de Neurologia
apresentava atendimento exclusivamente no periodo da manh3, das 9h as 12h, enquanto o

setor de Nefrologia funcionava apenas no periodo da tarde, das 13h as 18h. O setor de
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Emergéncia permanecia disponivel ao setor de Pronto Atendimento das 8h as 18h, uma vez
que os animais eram inicialmente submetidos a triagem e, posteriormente, encaminhados
conforme a necessidade de atendimento emergencial.

Nos setores de Cardiologia, Neurologia, Nefrologia, Dermatologia e Clinica Médica
Geral, os estagidrios eram responsaveis pela realizacdo da anamnese e do exame fisico, além
da administragdo de medicacdes, sempre mediante prescricdo e sob supervisdo do residente
responsavel. No setor de Emergéncia, os estagiarios realizavam a avaliagdo fisica dos
pacientes ¢ a administracdo de farmacos, sempre sob a supervisdo do residente responsavel,
com o objetivo de promover a estabilizagdo e o adequado acompanhamento do quadro clinico
dos animais. Todos os setores dispunham de fichas de avaliacdo especificas que, além de
contemplarem a avalia¢do de todos os sistemas organicos, continham perguntas direcionadas
as particularidades de cada setor, com o objetivo de padronizar e facilitar o atendimento. A
ficha de avaliacdo do setor de Nefrologia continha perguntas relacionadas a ingestdo hidrica,
frequéncia e volume urindrio (Figura 15). No setor de Dermatologia, a ficha incluia questdes
referentes a descricdo e ao inicio das lesdes, presenca e localizacao de prurido, existéncia de
pessoas contactantes com afecgdes cutaneas, periodo de exposi¢do ao sol, entre outras
informagdes relevantes (Figura 16). Nessa ficha, também era obrigatorio o registro fotografico
das lesdes, bem como a selecdo das técnicas empregadas nos exames citologicos realizados e
suas respectivas alteracoes. Na ficha de anamnese do setor de Neurologia, constavam
perguntas relacionadas ao nivel de consciéncia, comportamento e postura (Figura 17). Ja no
exame fisico neurologico, eram avaliados a marcha, a palpagcdo muscular, os nervos cranianos
e as reagdes posturais. Tanto o setor de Clinica Médica Geral quanto o de Emergéncia
utilizam a mesma ficha de avaliacdo, a qual contempla a analise de todos os sistemas

organicos.
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Figura 15: Imagem ilustrativa da ficha de avalia¢do utilizada no setor de Nefrologia, HVU/UNESP.

Ingestao de agua Frequéncia de urina
O Normodipsia O Polidipsia O Polacitria O Iscuria O Disuria
O Oligodipsia O Adipsia O Oligostria O Incont. Urinaria

Volume de urina
O Poliria O Oliguria
O Anuria

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 16: Imagem ilustrativa da ficha de anamnese utilizada no setor de Dermatologia, HVU/UNESP.

Qual problema dermatolégico? Ha pessoas contactantes com doencas de pele?

O animal apresenta secrecio nas orelhas, prurido

Quando teve inicio? . . L. )
otico, meneios cefalicos e/ou odor desagradavel?

Estas lesoes modificaram a Ha cées ou gatos contactantes com doencas internas
aparéncia? Surgiram outras lesdes? ou dermatolégicas? Descreva.
Qual velocidade se espalhou e para Doencas internas ou dermatoldégicas anteriores?
quais locais? Possui historico familiar?
Apresenta prurido? Qual a nota? O problema ¢é sazonal ou perene?
Quais regides do corpo o animal O animal toma banho em petshop? Qual frequéncia do
coca/lambe? banho e quais produtos utilizados?

Quais medicacées ja foram utilizadas | Apresenta pulgas e/ou carrapatos? Faz controle contra
e quais obtiveram sucesso? ectoparasitas?

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 17: Imagem ilustrativa da ficha de anamnese utilizada no setor de Neurologia, HVU/UNESP.

Niveis de consciéncia

O Alerta O Deprimido O Obnubilagio

O Comatoso O Hiperexcitabilidade O Semicomatoso

Comportamento

O Sem alteragio O Andar compulsivo O Agressividade
O Distlrbio de sono O Distarbio de eliminagdo

O Andar em circulos O Pressio da cabeca contra obstaculos

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.3.1 Discussao das atividades desenvolvidas

HVU/Unesp, Botucatu - SP

Postura
(O Normal (O Tremor de intengio
O Tetraplegia O Paraplegia
O Pleurotétono O Rolamento
O Hemiplegia (O Paraparesia
O Tetraparesia (O Opistotono
O Ampla base de sustentagéo

O Rigidez descerebragao
O Rigidez descerebelagio
O Desvio de cabega

O Postura de Schiff-Sherrington

na Cardiologia Veterinaria

O estagio no setor de Cardiologia Veterinaria do Hospital Veterinario Universitario

da Unesp foi realizado ao longo de 21 dias, totalizando 168 horas. Durante esse periodo,

foram acompanhados 90 atendimentos, sendo 24 consultas cardiologicas e 66 avaliagdes

cardiacas, além da realizagdo de 35 exames ecocardiograficos (Grafico 3). Considerando

todos os procedimentos realizados, foram atendidos 118 pacientes, dos quais 108 eram caes

(91,5%) e 10 gatos (8,5%) (Tabela 1). Em relacdo ao sexo, 66 pacientes eram fémeas (55,9%)

e 52 machos (44,1%) (Grafico 4).
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Grafico 3: Levantamento de procedimentos realizados no setor de Cardiologia Veterindria,

HVU/UNESP.

70

60

50

40

Consulta cardiolégica Avalia¢do cardiaca  Ecocardiograma

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com a espécie e sexo atendidos no setor de Cardiologia do HVU

Unesp, Botucatu - SP.

Paciente Fémea Macho Total
Caninos (Canis lupus familiaris) 58 50 108
Felinos (Felis silvestris catus) 8 2 10
Total 66 52 118

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Grafico 4: Porcentagem entre fémeas e machos atendidos no HVU/UNESP.

Macho
44.1%

Fémea
55.9%

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No que se refere as principais queixas apresentadas nas consultas cardiologicas,
observou-se predominancia de tosse ndo produtiva (41,7%), seguida por sincope (29,2%),
dispneia (12,5%), taquipneia em repouso (8,3%) e cianose (8,3%) (Grafico 5). Dentre as
doengas diagnosticadas, a Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral (DMVM) (58,8%) foi a
mais presente, seguido de Colapso de traqueia (23,5%), Cardiomiopatia hipertrofica (11,8%) e
Cardiomiopatia dilatada (5,9%) (Grafico 6).

Cianose
8.3%

Taquipneia
8.3%

Tosse

Dispneia 4N.7%

12.5%

Sincope
29.2%

Grifico 5: Percentual dos sinais clinicos relatados como queixa principal nos atendimentos do HVU/UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Grafico 6: Percentual de doencas diagnosticadas no setor de Cardiologia Veterinaria, HVU/UNESP.

Cardiomiopatia hipertroéfica
11.8%

Cardiomiopatia dilatada
5.9%

. DMVM
Colapso de traqueia 58.8%

23.5%

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.3.2 Discussio das atividades desenvolvidas na Clinica de Pequenos Animais
HVU/Unesp, Botucatu - SP
O estagio no setor de Clinica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
Universitario da Unesp foi realizado ao longo de 18 dias, totalizando 144 horas. Durante esse
periodo, foram acompanhados 88 atendimentos, sendo 18 no setor de Cardiologia, 12 no setor
de Neurologia, 11 no setor de Nefrologia, 15 no setor de Dermatologia, 11 no setor de Clinica
Meédica Geral e 21 no setor de Emergéncia (Grafico 7). Considerando todos os procedimentos
realizados, foram atendidos 91 pacientes, dos quais 72 pertenciam a espécie canina ¢ 19 a
espécie felina (Tabela 2). Em relagdo ao sexo, 48 pacientes eram fémeas e 43 machos (Tabela

3).

36



Grafico 7: Nimero de atendimentos de cada setor acompanhado no HVU/UNESP.

25

20

15

(9]

0
Cardiologia Neurologia Nefrologia Dermatologia  Clinica Geral Emergéncia

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Tabela 2: Relacdo de Caninos e Felinos por setor durante o acompanhamento no HVU Unesp, Botucatu - SP.

Paciente Canino Felino Total
Cardiologia 20 1 21
Neurologia 12 0 12
Nefrologia 5 6 11

Dermatologia 15 0 15
Clinica Geral 9 2 11
Emergéncia 11 10 21
Total 72 19 91

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Tabela 3: Relagdo entre fémeas e machos de cada setor durante o periodo de estagio no HVU Unesp, Botucatu -

SP.
Paciente Fémea Macho Total

Cardiologia 16 5 21

Neurologia 5 7 12

Nefrologia 5 6 11

Dermatologia 5 10 15

Clinica Geral 4 7 11

Emergéncia 13 8 21

Total 48 43 91

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No setor de Cardiologia, foram realizadas 6 consultas cardioldgicas, 12 avaliagdes
cardiacas pré-procedimento anestésico e 8 exames ecocardiograficos (Grafico 8), totalizando
o atendimento de 21 pacientes, sendo 20 caninos e 1 felino (Tabela 2). Quanto a distribui¢ao
por sexo, 16 pacientes eram fémeas e 5 machos (Tabela 3). A DMVM foi a afeccdo mais
observada durante o periodo, totalizando 5 casos, uma vez que muitos pacientes foram
encaminhados ao HVU para estadiamento da enfermidade. Adicionalmente, foi relatado um

caso de neoplasia em base de coracao.
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Grafico 8: Levantamento de procedimentos realizados na semana de acompanhamento do setor de Cardiologia

Veterinaria, HVU/UNESP.

12

10

Consulta cardiologica Avaliacdo cardiaca  Ecocardiograma

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante a semana de acompanhamento dos setores de Neurologia e Nefrologia, foram
realizadas 23 consultas no total. No setor de Neurologia, foram atendidos 12 pacientes da
espécie canina (Tabela 2), cuja distribuicdo por sexo foi de 5 fémeas e 7 machos (Tabela 3).
As principais enfermidades diagnosticadas foram epilepsia (5 casos), seguidas de disfungdo
cognitiva (2 casos), discinesia paroxistica (1 caso) e acidente vascular cerebral (AVC) (1 caso)
(Grafico 9). Os demais pacientes encontravam-se em processo de investigacdo diagnostica

durante o periodo de acompanhamento.
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Grafico 9: Levantamento de enfermidades diagnosticadas na semana de acompanhamento do setor de

Neurologia, HVU/UNESP.

Epilepsia Disfuncio cognitiva Discinesia paroxistica AVC Sem diagnéstico

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No setor de Nefrologia, foram atendidos 11 pacientes, sendo 5 cdes e 6 gatos (Tabela
2), dos quais 5 eram fémeas e 6 machos (Tabela 3). As principais doengas diagnosticadas
incluiram Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF) (4 casos), Doenga Renal Cronica
(DRC) (2 casos), Injaria Renal Aguda (IRA) (1 caso) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(1 caso) (Grafico 10). Os demais pacientes necessitavam de exames laboratoriais

complementares para definicao diagnostica.
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Grafico 10: Levantamento de enfermidades diagnosticadas na semana de acompanhamento do setor de

Nefrologia, HVU/UNESP.

DTUIF DRC IRA

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

HAS

Sem diagnoéstico

Na semana de acompanhamento dos setores de Dermatologia e Clinica Médica Geral,

foram realizadas 26 consultas. No setor de Dermatologia, foram atendidos 15 pacientes da

espécie canina (Tabela 2), dos quais 5 fémeas e 10 machos (Tabela 3). As enfermidades mais
recorrentes foram otite (3 casos), dermatite umida aguda (2 casos), dermatite atdpica (1 caso)

e demodiciose (1 caso) (Grafico 11). Nos demais atendimentos, fez-se necessaria a realizagao

de triagem diagndstica para diferenciacao entre dermatite atdpica, dermatite alérgica a picada

de pulga (DAPP) e alergia alimentar.
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Grafico 11: Levantamento de enfermidades diagnosticadas na semana de acompanhamento do setor de

Dermatologia, HVU/UNESP.

0 -

Otite Dermatite imida aguda Dermatite atépica Demodicicose Sem diagnéstico

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No setor de Clinica Médica Geral, foram atendidos 11 pacientes, sendo 9 cées e 2
gatos (Tabela 2), dos quais 4 eram fémeas e 7 machos (Tabela 3). As principais enfermidades
observadas nesse periodo incluiram colapso de traqueia (2 casos), triade felina (1 caso),
doenca inflamatoria intestinal (DII) (1 caso) e anemia hemolitica imunomediada (AHIM) (1
caso) (Grafico 12). Os demais pacientes necessitavam de exames laboratoriais

complementares para confirmacao diagnostica.

Colapso de traqueia Triade felina DII AHIM Sem diagnostico
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Grafico 12: Levantamento de enfermidades diagnosticadas na semana de acompanhamento do setor de Clinica
Médica Geral, HVU/UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No setor de Emergéncia, foram acompanhados 21 pacientes durante o periodo de
estagio, sendo 11 da espécie canina e 10 da espécie felina (Tabela 2). Em relagdo ao sexo, 13
pacientes eram fémeas e 8 machos (Tabela 3). As principais afec¢des acompanhadas
incluiram pneumonia aspirativa (3 casos), colangiohepatite (3 casos), edema agudo de pulmao
cardiogénico (EAPC) (2 casos), acidente ofidico (2 casos), trauma automobilistico (2 casos),
além de um caso de pectus excavatum e um caso de shunt portossistémico (Grafico 13). Os
demais pacientes, apds estabilizagdo clinica, foram encaminhados para outros setores para

investigacao diagndstica complementar.

Grafico 13: Levantamento de enfermidades diagnosticadas na semana de acompanhamento do setor de

Emergéncia, HVU/UNESP.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O acompanhamento desses casos permitiu o desenvolvimento do raciocinio clinico
diferencial, especialmente em pacientes com sinais inespecificos, exigindo a integracdo
criteriosa da anamnese, do exame fisico, dos exames complementares e da resposta
terap€utica para a formulacdo de diagnosticos precisos. A vivéncia nas diferentes areas da
Clinica Médica de Pequenos Animais possibilitou a compreensao da complexidade e da
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multifatorialidade das afeccdes observadas, bem como o aprimoramento da capacidade de
tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias cientificas e protocolos atualizados.
Ademais, o contato direto com uma ampla casuistica favoreceu o desenvolvimento de
habilidades praticas, senso critico e postura ética, essenciais a atuagao profissional do médico
veterinario, contribuindo de forma significativa para a consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo da graduagdo e para a formagdo de uma visdo clinica abrangente,

responsavel e resolutiva.

4 CONCLUSAO

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio obrigatorio foram de grande
relevancia para a consolidagdo dos conhecimentos tedricos previamente adquiridos,
permitindo sua aplicagdo pratica na rotina clinica. A vivéncia proporcionou significativo
aprimoramento técnico e contribuiu para o crescimento profissional, especialmente no
desenvolvimento de habilidades clinicas. Adicionalmente, favoreceu o crescimento pessoal,
refletido no aumento da confianga durante os atendimentos e na ampliagdo do networking,

aspectos essenciais para a formagao e atuacao do médico veterinario.
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CAPITULO 2: PECTUS EXCAVATUM E PNEUMONIA ASPIRATIVA EM NEONATO
CANINO: RELATO DE CASO
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RESUMO
Pacientes neonatos demandam manejo clinico diferenciado devido a imaturidade anatdmica e
fisiologica de seus sistemas organicos, o que representa um desafio significativo na Medicina
Veterindria. As elevadas taxas de mortalidade neonatal em cdes e gatos reforcam a
necessidade de investigacdo criteriosa diante de qualquer manifestagdo clinica, considerando
tanto enfermidades infectocontagiosas quanto malformagdes congénitas. Entre estas,
destaca-se o pectus excavatum, uma malformacao congénita da parede toracica ventral.
Paralelamente, a imaturidade do sistema imunologico torna os neonatos mais suscetiveis a
infec¢des, sendo a pneumonia aspirativa uma condicdo relevante nessa fase. Essa afeccao
decorre da aspiragdo de conteudo estranho para as vias aéreas inferiores e, em neonatos, esta
frequentemente relacionada a alimentacdo forcada. Ressalta-se ainda que infecgdes
bacterianas em neonatos possuem alto potencial de progressdo para septicemia, especialmente
na presenga de fatores predisponentes como falha na ingestdo de colostro, infec¢cdes maternas
e condi¢des ambientais desfavoraveis. Diante desse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um neonato canino da raga American Bully, com oito dias de vida,
atendido no Hospital Veterinario da UNESP, posteriormente diagnosticado com pectus
excavatum associado a pneumonia aspirativa, destacando os desafios diagnosticos e

terapéuticos envolvidos no manejo clinico neonatal.

Palavras-chaves: Peito em funil; infec¢do; neonato canino.
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ABSTRACT
Neonatal patients require differentiated clinical management due to the anatomical and
physiological immaturity of their organ systems, which represents a significant challenge in
Veterinary Medicine. The high neonatal mortality rates in dogs and cats reinforce the need for
careful investigation of any clinical manifestation, considering both infectious diseases and
congenital malformations. Among these, pectus excavatum stands out as a congenital
malformation of the ventral thoracic wall. In parallel, the immaturity of the immune system
makes neonates more susceptible to infections, with aspiration pneumonia being a relevant
condition at this stage. This disorder results from the aspiration of foreign material into the
lower airways and, in neonates, is frequently associated with forced feeding. It is also
noteworthy that bacterial infections in neonates have a high potential to progress to
septicemia, especially in the presence of predisposing factors such as failure of adequate
colostrum intake, maternal infections, and unfavorable environmental conditions. In this
context, the present study aims to report the case of an eight-day-old American Bully canine
neonate treated at the UNESP Veterinary Hospital, subsequently diagnosed with pectus
excavatum associated with aspiration pneumonia, highlighting the diagnostic and therapeutic

challenges involved in neonatal clinical management.

Keywords: Funnel chest; infection; canine neonate.
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1 INTRODUCAO

Os pacientes neonatos necessitam de um manejo diferenciado visto que os sistemas
organicos estdo em processo de maturagdo anatomica e fisioldgica, representando um grande
desafio para o médico veterinario (Lourengo, 2015; Pereira et al, 2024). Nessa fase, ¢
necessdria uma anamnese detalhada envolvendo aspectos relacionados a gestacdo,
desenvolvimento do parto, ingestdo do colostro, avaliagdo dos demais neonatos da ninhada,
assim como as afeccdes maternas anteriores, com finalidade de rapido diagndstico (Lourenco,
2015; Pereira et al, 2024). As perdas neonatais em caes e gatos podem atingir 30 a 40%, por
esse motivo qualquer manifestacdo clinica deve ser investigada de forma criteriosa (Lourenco,
2015; Pereira et al, 2022). Dessa forma, torna-se essencial considerar tanto doengas
infectocontagiosas, decorrentes da imaturidade do sistema imunologico, quanto malformagdes
congeénitas (Pereira ef al, 2022; Pereira et al, 2024).

Os defeitos congénitos sdo definidos como anormalidades estruturais ou funcionais,
presentes ao nascimento (Pereira et al, 2023). Dentre as etiologias das alteragdes congénitas,
compreendem-se as de origem genética ou hereditarias, as de origem iatrogénica, nutricionais
por desequilibrios alimentares e virais (Lourengo, 2015; Pereira et al, 2023). Entre essas
alteracdes, destaca-se o pectus excavatum, uma malforma¢do congénita da parede toracica
ventral (Fossum, 2021; Lourenco, 2015; Pereira et al, 2023). Essa condi¢do é caracterizada
pelo crescimento anormal do esterno e das cartilagens costais, resultando em um desvio
dorsoventral e consequente depressdao do torax (Fossum, 2021; Lourenco, 2015; Pereira et al,
2023). Embora sua etiologia ndo esteja completamente elucidada, acredita-se que fatores
genéticos desempenhem papel importante no desenvolvimento dessa malformacdo (Fossum,
2021; Lourengo, 2015; Pereira et al, 2023).

Devido a imaturidade do sistema imunologico, os neonatos apresentam maior
susceptibilidade a infec¢des (Lourengo, 2015). A pneumonia aspirativa ¢ caracterizada como
uma infec¢do pulmonar decorrente da aspiracdo de conteudo estranho para as vias aéreas
inferiores (Furthner et al., 2021; Rodrigues et al., 2022). Essa condi¢ao ¢ frequentemente
suspeitada em animais que apresentam episoédios de vOmitos, bem como em casos de
regurgitacdo secundaria a disfuncdo ou estenose esofagica (Dear; Hulsbosch; Johnson, 2024;
Furthner et al., 2021; Rodrigues et al., 2022). Outras causas comumente relacionadas a
aspiracdo incluem disfungdes laringeas, distirbios neuroldgicos e procedimentos realizados
sob anestesia geral (Dear; Hulsbosch; Johnson, 2024; Furthner et al., 2021; Rodrigues et al.,
2022). Em neonatos, a pneumonia aspirativa estd frequentemente associada a alimentagdo

forcada, sendo influenciada por fatores como a técnica empregada, velocidade de
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administracdo, volume excessivo, hipotermia e inadequagdo do tamanho da sonda utilizada
(Pereira et al., 2022; Rodrigues et al., 2022). Embora a alimentagao por sonda orogéstrica seja
considerada um procedimento simples, diversas intercorréncias podem ocorrer, incluindo
regurgitagdo e lesdes mecanicas (Pereira ef al., 2022; Rodrigues et al., 2022). O diagnostico
da pneumonia aspirativa baseia-se na associacao entre histdrico clinico, sinais clinicos, como
dispneia e taquipneia, exames laboratoriais € métodos de imagem (Dear; Hulsbosch; Johnson,
2024; Furthner et al., 2021; Rodrigues et al., 2022). Ressalta-se que, em neonatos, qualquer
infeccdo bacteriana possui potencial para evoluir rapidamente para um quadro de septicemia
(Lourencgo, 2015; Pereira, et al. 2022). Fatores predisponentes, como a auséncia ou ingestao
inadequada de colostro, infec¢cdes maternas e condi¢des ambientais desfavoraveis, contribuem
significativamente para essa progressao, sendo os sinais clinicos frequentemente inespecificos
e semelhantes entre si, incluindo choro persistente, distensao abdominal, taquipneia, fraqueza,
coma e obito (Lourengo, 2015; Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2024).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente
neonato canino, com oito dias de vida, diagnosticado com pectus excavatum associado a

pneumonia aspirativa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Diferencas anatomofisiolégicas neonatais

Durante o periodo neonatal, os filhotes passam por intensos processos adaptativos de
desenvolvimento e maturagdo anatomofisiologica, o que os torna significativamente distintos
dos animais adultos (Lourenco, 2015). Essas particularidades anatomicas e fisiologicas
implicam na maior vulnerabilidade a distirbios metabolicos, infecciosos e ambientais,
exigindo manejo clinico diferenciado (Lourengo, 2015; Pereira et al., 2022; Pereira et al.,
2024).

Os neonatos nao possuem controle hipotaldmico plenamente desenvolvido para a
manutengdo da temperatura corporal. Assim, a temperatura corporal normal nessa fase ¢
inferior a observada em animais adultos (Tabela 4), apenas a partir da quarta semana
aproxima-se dos valores considerados normais para adultos (De souza et al., 2024; Lourengo,
2015; Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2022). A hipotermia em neonatos promovem inibi¢ao
da motilidade gastrointestinal, resultando em diminui¢do do apetite e predispondo neonatos
alimentados por sonda gastrica a aspiracdo do conteudo gastrintestinal e ao subsequente
desenvolvimento de pneumonia aspirativa (Furthner et al., 2021; Pereira et al., 2022; Pereira

et al., 2022). Embora o neonato ainda tente mamar, o leite pode ndo ser adequadamente
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digerido em decorréncia da redu¢do da motilidade gastrointestinal, resultando em ileo
paralitico, regurgitacdo, producdo excessiva de gases, distensdo abdominal e maior risco de
aspiracdo pulmonar (Furthner et al., 2021; Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2022). Por esse
motivo, neonatos hipotérmicos ndo devem ser alimentados até que a temperatura corporal seja

adequadamente estabilizada (Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2022).

Tabela 4: Parametros vitais de filhotes caninos e felinos durante o periodo neonatal.

Parametros Vitais Filhotes caninos Filhotes felinos
Frequéncia cardiaca 200 a 260 bpm 200 a 280 bpm
Frequéncia respiratoria 15 a 40 mpm 40 a 160 mpm
Temperatura
Primeira semana 35a37,2°C
Segunda e Terceira semana 36a37,8°C
Quarta semana 37,2a38,3°C
Presséo arterial 50 a 70 mmHg

Fonte: Adaptado de Pereira ef al. (2024).

No sistema respiratdrio, 0os neonatos apresentam vias aéreas de menor didmetro,
menor capacidade de reserva funcional e menor resisténcia a fadiga muscular, o que limita o
aumento da ventilagdo minuto (Lourengo, 2015). As frequéncias respiratdrias iniciais sao
mais elevadas em comparagdo as de animais adultos; entretanto, o volume corrente e a
ventilagdo minuto sdo proporcionalmente menores, favorecendo a rapida instalagdo de
insuficiéncia respiratoria frente a processos inflamatorios ou infecciosos (Lourengo, 2015;
Pereira et al., 2023; Pereira et al., 2024).

No que se refere a imunidade, embora cadelas e gatas possuem placenta do tipo
endoteliocorial, hd diferengas na transferéncia transplacentaria de anticorpos (Lourencgo, 2015;
Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2024). Na espécie canina, apenas 5 a 10% das
imunoglobulinas séricas do neonato sdo adquiridas por via transplacentéria, tornando a
ingestdo adequada do colostro fundamental nas primeiras 12 a 24 horas de vida (Lourengo,
2015; Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2024). O colostro, formado no
terco final da gestag@o sob influéncia de estrogénio e progesterona, ¢ rico em imunoglobulinas

50



do tipo IgG, IgA e IgM, sendo a IgG a predominante, e garante a transferéncia da imunidade
passiva (De souza et al., 2024; Lourenco, 2015; Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2024). Em
neonatos caninos entre 1 ¢ 10 dias de idade, observa-se elevacao acentuada da atividade sérica
da gamaglutamil transferase (GGT) e da fosfatase alcalina (FA), atingindo valores até 20 a 25
vezes superiores aos de animais adultos (Tabela 5). Essa elevacdo esté relacionada a ingestao
do colostro, que ¢é rico nessas enzimas, bem como a absor¢do intestinal e ao estimulo do
crescimento do trato gastrointestinal (Lourengo, 2015; Pereira et al., 2024). Dessa forma, os
niveis séricos de GGT e FA podem ser utilizados como indicadores indiretos da ingestdo
adequada de colostro, ndo devendo ser interpretados como sinais de dano hepatico nos

primeiros 15 dias de vida (Lourengo, 2015; Pereira et al., 2024).

Tabela 5: Parametros bioquimicos minimos e maximos de filhotes neonatos de cées e gatos de acordo com a

idade.
Canino Felino
Parametro 1 - 3 dias 2 semanas 4 semanas 1 dia 2 semanas 4 semanas
ALT (UI/L) 17 a 337 10 a2l 20a22 7a42 11a24 14226
FA (UI/L) 618 a 8.760 176 a 541 1352201 1;;11853 68 2269 90 a 135
GGT (UI/L) 163 a3.558 4a77 2a7 0a9 0a3 0a3
Ureia 23 a37 15a23 10a21 34294 22 a 54 17 a 30
Creatinina 0,4a0,6 0,3a0,5 0,3a0,5 0,6al,2 0,2a0,6 0,3a0,5
Proteina total (g/dL) 3,4a5,2 3,6a44 3,9a4,2 39a5,8 4a5.2 4,6a5,2
Albumina (g/dL) 1,5a2,8 1,7a2 la2 1,9a2,7 2a4 22a24

Fonte: Adaptado de Pereira ef al. (2024).

Durante as trés primeiras semanas de vida, é essencial o estimulo do reflexo de
mic¢do e defecacdo por meio da estimulagdo anogenital, normalmente realizada pela
lambedura materna ou, na auséncia desta, por massagem manual com algoddo seco ou
umedecido (De souza et al., 2024; Lourengo, 2015). Os neonatos também sdo particularmente

suscetiveis a hipoglicemia, em razio do pequeno tamanho hepatico, da reduzida massa
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muscular e da elevada propor¢do de tecido encefalico em relagdo ao peso corporal, o que
aumenta o consumo de glicose (De souza et al., 2024; Lourenco, 2015; Pereira et al., 2022).
No hemograma neonatal, ¢ comum a presengca de policromasia ¢ aumento da
contagem de reticuldcitos (Lourenco, 2015; Pereira et al., 2024). O leucograma tende a se
assemelhar ao do adulto, embora a contagem total de leucocitos seja variavel, geralmente
menor entre o sétimo ¢ o décimo quarto dia de vida, periodo em que pode ocorrer linfocitose

fisiologica (Lourenco, 2015; Pereira et al., 2024).

2.2 Pectus excavatum

O pectus excavatum, também conhecida como “peito em funil”, ¢ uma malformagao
congénita da parede tordcica ventral, caracterizada pelo crescimento anormal do esterno e das
cartilagens costais, resultando em um desvio dorsoventral e consequente depressdo do torax
(Fossum, 2021; Lourengo, 2015; Pereira et al, 2023). Na espécie canina, a incidéncia de
pectus excavatum ¢ de 0,33%, sendo mais frequente em ragas braquicefilicas, como
American Bully, Buldogue Francés, Buldogue Inglés, Maltés, Shih-Tzu, Pug e Pequinés, o
que sugere um possivel componente hereditario associado a predisposi¢ao genética
(Lourengo, 2015; Pereira et al, 2023).

A sua etiologia ndo é bem estabelecida, contudo, acredita-se que seja uma
predisposicao genética com um componente hereditario (Fossum, 2021; Pereira et al, 2023).
Segundo Pereira et al. (2023), alguns estudos sugerem que o pectus excavatum pode estar
associado ao encurtamento do tenddo diafragmatico, a deficiéncia congénita dos musculos
craniais do diafragma e a alteragdes nos processos de osteogénese e condrogénese. Além
disso, a afeccdo pode estar relacionada com a alteragdo na pressao intrauterina € ao aumento
negativo da pressao intratoracica secundaria a distirbios das vias aéreas superiores (Pereira et
al., 2019; Pereira et al., 2023).

Os principais sinais clinicos observados incluem dispneia, taquipneia, hiperpneia,
palidez ou cianose de mucosas, intolerancia a manipulagdo ou ao exercicio, apatia, anorexia,
vOmito ou regurgitagdo, tosse, sopro cardiaco e arritmias (Fossum, 2021; Pereira et al., 2019;
Pereira et al., 2023). Entretanto, dependendo da gravidade da afec¢do, alguns animais podem
permanecer assintomaticos (Pereira et al., 2023).

O diagnostico do pectus excavatum ¢ realizado por meio do exame fisico, com
inspecao e palpagdo da depressao esternal, sendo confirmado por exames complementares de
imagem, como radiografia toracica, tomografia computadorizada ou ressondncia magnética

(Pereira et al., 2019; Pereira et al., 2023). A avaliacdo da gravidade da afec¢do pode ser feita
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por meio da mensuragdo dos indices frontossagital e vertebral em radiografias torécicas,
podendo ser classificado em leve, moderado ou severo (Figura 18 e Tabela 6) (Fossum, 2021;

Pereira et al., 2019; Pereira et al., 2023).

Figura 18: Radiografias toracicas de filhotes neonatos de racas braquicefalicas. (A) Torax sem alteracdes,
indices — frontossagital: 1,14 cm; vertebral: 13,4 cm. (B) Pectus excavatum de grau leve (seta), indices —
frontossagital: 2 cm; vertebral: 11,25 cm. (C) Pectus excavatum de grau moderado (seta), indices —
frontossagital: 3 cm; vertebral: 6 cm. (D) Pectus excavatum grave (seta), indices — frontossagital: 3,14 cm;

vertebral: 5,8 cm.

Fonte: Pereira ef al. (2023).

Tabela 6: Classificagdo do pectus excavatum em caes e gatos com base nos indices toracicos frontossagital e

vertebral.

Indices (cm)
Pectus excavatum

Fontossagital Vertebral
Leve <2 >9
Moderada 2-3 6-8,99
Severa >3 <6

Fonte: Adaptado de Pereira ef al. (2023).
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O tratamento inicial consiste no manejo clinico da insuficiéncia respiratoria e no
tratamento de infecgdes respiratorias associadas (Pereira et al., 2019; Pereira et al., 2023;
Pereira et al., 2024). A abordagem terapéutica do pectus excavatum pode ser conservadora ou
cirirgica, levando-se em consideracdo a idade do paciente e a gravidade da deformidade
(Fossum, 2021; Pereira et al, 2023). O tratamento conservador ¢ indicado principalmente para
casos leves a moderados, sendo descrito o uso de talas ou dispositivos compressivos toracicos
como alternativa eficaz em neonatos (Pereira ef al, 2023). J& a intervengao cirtrgica ¢
indicada nos casos graves, em pacientes mais velhos ou naqueles que ndo respondem
adequadamente ao tratamento conservador (Fossum, 2021; Pereira et al, 2023).

Segundo Pereira ef al. (2023), em filhotes recém-nascidos, o tratamento ndo invasivo
representa, frequentemente, a primeira escolha terapéutica, uma vez que o crescimento 4sseo
continuo permite a remodelagdo rapida e eficaz da caixa toracica por meio da utilizacao de

talas corretivas e bandagens compressivas.

2.3 Pneumonia aspirativa

A pneumonia aspirativa pode acometer cdes e gatos em qualquer faixa etaria,
dependendo da condicdo de base responsavel pela aspiracdo (Cook, Greensmith, Humm,
2021). No periodo neonatal, a pneumonia aspirativa assume particular relevancia devido a
imaturidade anatomica e fisiologica dos sistemas respiratdrio, neuroldogico e imunoldgico
(Furthner et al., 2021; Lourengo, 2015; Pereira et al., 2024). Nesse contexto, praticas
inadequadas de alimentagdo assistida, como alimentacdo forcada, volume excessivo,
velocidade inadequada, posicionamento incorreto ou uso inadequado de sondas, associadas a
hipotermia e a redugdo da motilidade gastrointestinal, constituem fatores determinantes para a
aspiracdo do contetido (Furthner et al., 2021; Lourengo, 2015). O diagndstico desta afeccao
baseia-se na associagdo entre historico, sinais clinicos, como dispneia e taquipneia, exames
laboratoriais ¢ métodos de imagem (Dear; Hulsebosch; Johnson, 2024; Furthner et al., 2021;
Rodrigues et al., 2022).

O tratamento da pneumonia aspirativa baseia-se em uma abordagem multimodal,
com foco na estabilizacdo do paciente, no controle da infec¢do e na correcdo dos fatores
predisponentes. Inicialmente, ¢ fundamental garantir suporte respiratério, por meio de
oxigenoterapia continua, especialmente em pacientes com dispneia, hipoxemia ou cianose. A
antibioticoterapia de amplo espectro deve ser instituida de forma precoce, uma vez que a
aspiracao favorece a colonizac¢do bacteriana do parénquima pulmonar, sendo a escolha inicial

empirica e posteriormente ajustada conforme resultados de cultura e antibiograma, quando
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disponiveis (Cook, Greensmith, Humm, 2021; Dear; Hulsebosch; Johnson, 2024). Medidas
adjuvantes incluem broncodilatadores, quando hé broncoconstri¢do ou esfor¢o respiratorio
aumentado, além de controle rigoroso da temperatura corporal, especialmente em neonatos
(Lourengo, 2015; Pereira et al., 2023; Uchanska et al., 2022). A corre¢ao da causa primaria da
aspiracao ¢ indispensavel para o sucesso terapéutico, em neonatos, 0 manejo nutricional deve
ser criterioso, respeitando volume, velocidade, temperatura do alimento e condi¢do clinica do
paciente (De souza et al., 2024; Furthner et al., 2021).

Ressalta-se que, em neonatos, qualquer infeccdo bacteriana possui potencial para
evoluir rapidamente para um quadro de sepse (Lourenco, 2015; Pereira, et al. 2022). As
manifestagdes clinicas incluem hipotermia, letargia, bradicardia, bradipneia, hipotensdo, perda
do reflexo de sucgdo, perda de peso, diarreia, cianose, regurgitacdo, hematuria, eritema
cutineo, onfalite, coloracdo azulada da regido abdominal e extremidades, além de necrose de
coxins e extremidades. Em casos de choque séptico, anuria ou oligtria sdo achados frequentes

(Lourenco, 2015; Pereira, et al. 2022).

3 DESCRICAO DO CASO

No Hospital Veterinario da UNESP, foi admitido no setor de Reprodugdo um neonato
canino, fémea, com 8 dias de vida, da raca American Bully, pesando 550 g, apresentando
quadro de dispneia, taquipneia (64 mpm), mucosas ciandticas e bradicardia (80 bpm).
Inicialmente, o paciente foi submetido a oxigenoterapia (5L/min), aplicagdo de compressas
mornas e fluidoterapia (2ml/kg/hora) para estabilizacdo dos paradmetros vitais, sendo, em
seguida, encaminhado ao setor de Emergéncia.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o neonato encontrava-se ha 2 dias sem se
alimentar espontaneamente, sendo alimentado por meio de sonda orogastrica com sucedaneo
do leite materno a cada 3 horas. Informou ainda que o filhote nasceu por cesariana e recebeu
colostro em tempo e volume adequados. No exame fisico, observou-se abdomen distendido
com presenca de ar, desidratagdo moderada (6—8%), auséncia do reflexo de sucgdo e, a
auscultacdo pulmonar, presenca de crepitacao.

Para elucidag¢do diagnostica, foram solicitados exames complementares, incluindo
hemograma, bioquimica sérica (ureia, creatinina, ALT, FA, GGT, proteina total e albumina) e
radiografia toracica (Tabela 7, 8 ¢ 9). O hemograma evidenciou leucopenia, e, na radiografia
em projecao lateral direita, identificou-se desvio dorsal do esterno, achado compativel com
pectus excavatum, além de opacidade pulmonar de padrdo alveolar sugestiva de processo

inflamatorio ou infeccioso. Foram realizados os indices toracicos frontosagitais e vertebrais
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para a classificagdo da malformacdo, sendo 1,8 cm e 10,2 cm respectivamente, assim

classificando - a como leve.

Tabela 7: Resultado do eritrograma e plaquetograma realizado no HVU/UNESP.

Exame Valor Referéncia Pereira et al. (2024)
Hemaécias 4,08 10%puL 3,4-4,410%uL
Hemoglobina 14,2 g/dL 9-11g/dL
Hematocrito 42 (vg)% 29 - 34 (vg)%
VCM 102,9 fL 76 - 82 fL
CHCM 33.8% 31,6 - 34,4%
Plaquetas 179 10%/uL 210-352 10%/uL

Fonte: Setor de Clinica de Pequenos Animais UNESP, campus Botucatu.

Tabela 8: Resultado do leucograma realizado no HVU/UNESP.

Exame Valor Referéncia Pereira et al. (2024)
Leucocitos 7,5 103/pL 8,1 -15,110%pL
Segmentados 6 uL 3,2-10,4 uL
Linfécitos 1,4 uL 1,5-7,4uL
Mondcitos 0,2 uL 0.2-1,4 puL

Fonte: Setor de Clinica de Pequenos Animais UNESP, campus Botucatu.
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Tabela 9: Resultado do bioquimico sérico realizado no HVU/UNESP.

Referéncia Pereira et al.

Val
Exame alor (2024)
ALT (UI/L) 33 10-21
FA (UI/L) 261 405 - 781
GGT (UI/L) 6,06 4.-77
Ureia (mg/dL) 99 15-23
Creatinina (mg/dL) 0,57 0,3-0,5
Proteina total (g/dL) 43 3,6-44
Albumina (g/dL) 2,4 1,7-2

Fonte: Setor de Clinica de Pequenos Animais UNESP, campus Botucatu.

Diante dos achados clinicos e de imagem, procedeu-se a sondagem orogéstrica para
esvaziamento gastrico e instituiu-se terapéutica de suporte, incluindo administracdo de
ceftriaxona (25 mg/kg, SC, BID), simeticona (40 mg/animal, TID, VO), Buscofin composto
® (25 mg/kg, IV) e plasma hiperimune materno (3 mL/100 g de peso vivo neonatal). Além
disso, foi realizada alimenta¢do com substituto comercial de leite materno (Support Milk
Dog®) por sonda orogéstrica (utilizando uma sonda uretral nimero 04), enquanto o neonato
apresentava auséncia de reflexo de sucgdo, com volume de 3 mL/100 g de peso e temperatura
corporal de 37 °C, a cada trés horas.

Optou-se pela abordagem teraputica ndo invasiva para correcdo do pectus
excavatum. Para isso, confeccionou-se uma tala tordcica circular em formato de “C”,
utilizando como base um recipiente plastico rigido, o qual foi devidamente revestido com
algoddo e esparadrapo a fim de evitar atrito ou lesdes cutdneas no paciente. A tala foi ajustada
de modo a exercer compressao lateral suave e continua, promovendo a remodelacdo gradual
da caixa toracica e do esterno, conforme preconizado para neonatos em fase de crescimento.

O paciente permaneceu em observagdao no ambulatorio do setor de Emergéncia, onde
foram monitorados periodicamente seus parametros fisiologicos, realizada alimentagdo via
sonda orogastrica e efetuada estimulagdo perineal a cada 3 horas. Durante esse periodo,

embora se mantivesse estavel, o neonato ndo conseguia sustentar niveis adequados de
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saturagdo de oxigénio sem suporte ventilatorio, razdo pela qual foi recomendada a internag¢ao
para estadiamento clinico completo. Durante a internagdo noturna, o paciente permaneceu
grande parte do tempo dormindo e apresentou episodios de cianose associados a
manipulagdes prolongadas. Todas as medicagdes prescritas pelo residente responsavel foram
administradas conforme orientagdo, mantendo-se a monitorizagdo continua do estado clinico.
Nao houve evolugdo clinica favoravel, com tendéncia a hipotermia persistente. No inicio da
manha, foram retirados 5 mL de alimento por sonda orogastrica, sugerindo possivel estase
gastrica. Os ultimos pardmetros registrados incluiam frequéncia cardiaca de 200 bpm,
frequéncia respiratéria de 36 mpm, temperatura corporal de 35,6 °C, mucosas roseas e
umidas, glicemia de 110 mg/dL e baixo reflexo de suc¢ao.

No segundo dia de acompanhamento, o paciente permaneceu no HVU/UNESP,
sendo mantido em fluidoterapia (2 mL/kg/hora), oxigenoterapia (5 L/min), ceftriaxona (25
mg/kg, 1V, BID), simeticona (40 mg/animal, TID, VO) e Buscofin Composto® (25 mg/kg,
IV). Apesar das medidas terapéuticas, o animal passou a apresentar episddios de dispneia e
taquipneia mesmo sob oxigenoterapia, motivo pelo qual foi instituida aminofilina (5 mg/kg,
IV, BID). Devido a hipotermia persistente, a alimentacdo niao pdde ser realizada, sendo
necessario o uso continuo de aquecedor para estabilizag¢do térmica.

Ao longo do dia, observou-se piora clinica progressiva, com manuten¢do da
dificuldade respiratoria, ocorréncia de um episdédio de regurgitagdo e diarreia, perda do
reflexo de suc¢do e coloragdo azulada em regido abdominal e extremidades, achados
compativeis com evolucdo para sepse. Diante da deterioragdo do quadro, o animal foi
novamente admitido na internacdo, apresentando dispneia inspiratoria grave, padrio
respiratorio abdominal, saturacao periférica de oxigénio entre 70—75%, mucosas cianoticas €
temperatura de 35,2 °C. Aproximadamente uma hora apos a readmissdo, o paciente evoluiu

para ébito.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O neonato canino do presente relato foi admitido em estado clinico grave,
apresentando dispneia, taquipneia, cianose de mucosas e bradicardia, achados compativeis
com sofrimento respiratdrio importante e possivel comprometimento sistémico (Pereira ef al.,
2024; Uchanska et al., 2022). Os achados radiograficos foram fundamentais para o
esclarecimento diagnostico, evidenciando desvio dorsal do esterno compativel com pectus
excavatum, além de opacidade pulmonar de padrio alveolar, sugestiva de processo

inflamatorio ou infeccioso pulmonar (Pereira et al., 2023; Rodrigues et al, 2022). A
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mensuracdo dos indices toracicos frontossagital e vertebral permitiu a classificagdo da
malformagdo como leve, o que estd de acordo com recomendagdes da literatura para
utilizacdo de métodos conservadores em neonatos, uma vez que O crescimento Osseo
acelerado nessa fase favorece a remodelagdo toracica quando submetida a compressao externa
continua (Pereira ef al., 2023).

Apesar da classificagdo leve do pectus excavatum, o impacto funcional da
deformidade toracica deve ser interpretado com cautela em neonatos (Pereira et al., 2024).
Mesmo alteragdes discretas podem reduzir a complacéncia pulmonar e a capacidade
ventilatdria, especialmente em ragas braquicefalicas, como o American Bully, predispostas a
alteracdes das vias aéreas superiores (Lourenco, 2015; Pereira et al., 2023; Pereira et al.,
2024). Essa condicdo pode ter contribuido de forma significativa para a dificuldade
respiratdria observada, agravando o quadro clinico.

A pneumonia aspirativa, neste caso, apresentou forte relacdo com a alimentagdo por
sonda orogastrica realizada inadequadamente (Furthner et al., 2021). Fatores como hipotermia
persistente, estase gastrica evidenciada pelo retorno de alimento pela sonda e episddios de
regurgitacdo sdo reconhecidos como importantes predisponentes a aspiracdo de conteudo
gastrico (Furthner et al., 2021; Lourenco, 2015). A presenga de crepitacdes pulmonares a
auscultagdo, associada ao padrdo radiografico alveolar, refor¢a esse diagndstico. A evolugao
clinica progressiva, marcada por hipotermia refrataria, perda do reflexo de succao, diarreia,
cianose periférica e coloragdo azulada de extremidades, ¢ compativel com sepse neonatal,
conforme descrito em estudos sobre neonatologia veterinaria (Lourenco, 2015; Pereira ef al.,
2022).

Embora o responsavel pelo animal tenha relatado que o filhote recebeu colostro em
tempo e volume adequados, os achados laboratoriais demonstraram divergéncia em relagdo a
essa informac¢do. Os niveis séricos de FA encontravam-se abaixo dos valores de referéncia e a
GGT situava-se perto do limite inferior, sugerindo falha na ingestdo ou absor¢do adequada de
colostro. Esses marcadores sdo reconhecidos como indicadores indiretos da transferéncia de
imunidade passiva em neonatos caninos, uma vez que ambas as enzimas estao presentes em
altas concentracdes no colostro e sdo absorvidas pelo trato gastrointestinal nos primeiros dias
de vida (Pereira et al., 2023; Pereira et al., 2024). Dessa forma, os resultados laboratoriais
indicam provavel deficiéncia na transferéncia de imunoglobulinas maternas, agravando
significativamente a susceptibilidade do neonato a infecgdes.

O tratamento instituido seguiu as recomendagdes descritas na literatura, com

abordagem multifatorial envolvendo estabilizagdo térmica, suporte ventilatorio, fluidoterapia,
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antibioticoterapia de amplo espectro e suporte imunoldgico por meio da administragdo de
plasma hiperimune materno (Pereira et al., 2022; Pereira et al., 2024). A escolha da
ceftriaxona mostrou-se adequada do ponto de vista farmacoldgico, considerando sua
seguranga e espectro de acdo em neonatos (Howard et al., 2021; Lourenco, 2015; Pereira et
al., 2022). Entretanto, mesmo com intervencdo precoce € manejo intensivo, a resposta
terapéutica foi insatisfatoria, refletindo a gravidade do quadro e a rapida progressao.

A evolucao para Obito, apesar de todo o suporte instituido, evidencia o progndstico
reservado de neonatos acometidos simultaneamente por mais de uma patologia. Esse desfecho
reforga a importdncia do diagnodstico precoce, além da necessidade de monitoramento
intensivo desses pacientes. O caso também destaca que, mesmo em malformagdes
classificadas como leves, o impacto clinico pode ser significativo quando associado a outras

condi¢des debilitantes, justificando uma abordagem sempre cautelosa e individualizada.

5 CONCLUSAO

O caso reforca a importancia do diagnostico precoce e do manejo adequado de
neonatos, especialmente diante de malformagdes congénitas associadas a afeccdes
respiratorias. A identificagdo do pectus excavatum permitiu compreender o impacto da
deformidade tordcica sobre a mecanica ventilatoria, justificando a escolha do tratamento
conservador por meio de tala tordcica, condizente com a idade do paciente e com a
classificagdo leve da alteragdo. Entretanto, o curto periodo de acompanhamento clinico, aliado
a instabilidade respiratdria progressiva, impossibilitou a avaliacdo dos efeitos da correcao
toracica sobre a funcdo pulmonar. Adicionalmente, o caso evidencia a relevancia do manejo
nutricional adequado no periodo neonatal, uma vez que a alimentacdo assistida, quando
realizada de forma inadequada ou na presenga de fatores predisponentes como hipotermia e
auséncia do reflexo de succdo, pode favorecer a aspiracdo de contetido géstrico e o
desenvolvimento de pneumonia aspirativa. A correlacdo clinica entre falhas no manejo
alimentar, infeccdo respiratoria e progressao para sepse neonatal ressalta que a corre¢ao da
malformagdo isoladamente nao ¢ suficiente para reverter quadros graves ja estabelecidos.
Assim, a literatura corrobora que, embora eficaz em muitos casos, o tratamento conservador
do pectus excavatum apresenta limitacdes quando ha associagdo com pneumonia € sepse,
refor¢ando a necessidade de abordagem integrada, precoce e multidisciplinar no atendimento

de pacientes neonatais.
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