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RESUMO  

 

O Estágio Curricular Supervisionado foi realizado na Clínica Veterinária 

Universitária da Universidade Federal do Tocantins (CVU-UFT), em Araguaína-TO, 

entre os dias 11 de maio e 09 de julho de 2021, com carga horária de 8 horas diárias, 

contabilizando 352 horas. Foram realizadas atividades na área de clínica médica de 

pequenos animais, sob supervisão do Médico Veterinário Drº. Leonardo Vaz Burns e 

orientação da Profª. Drª. Andressa Francisca Silva Nogueira. Durante o período de 

estágio foram acompanhados 53 animais, destes 47 cães e 9 gatos. O relato de caso 

tratou-se de eclâmpsia em cadela.  A paciente, 5 anos, SRD, 28 dias após o parto 

apresentou paresia dos membros, fasciculação dos músculos dos membros torácicos, 

hipertermia, taquipneia  e sialorreia.  No exame físico apresentava-se responsiva a 

estímulos, em decúbito, em quadro de tetania, tempo de preenchimento capilar de 1 

segundo, mucosas róseas, frequência de 112 batimentos por minuto apresentando 

arritmia, pulso forte e rítmico, taquipneia, temperatura retal de 40,3 C° e glicemia de 86 

mg/dL. Exames complementares revelaram anemia, trombocitopenia, hipoproteinemia, 

hipoglobulinemia e concentração de ALT e FA aumentadas indicando um quadro de 

eclâmpsia. Foi administrado fluidoterapia com solução fisiológica 0,9%, cálcio 10%, 

0,22 mL/kg, e glicose 50%, 0,5 mL/kg e resfriamento com compressas de gelo. A 

paciente respondeu rapidamente ao tratamento com o desaparecimento das alterações e 

sintomatologia clínica, confirmando-se assim a suspeita de eclampsia.  

 

Palavras-chave: Cão, Hipocalcemia, Lactação, Puerpério. 
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ABSTRACT 

The Supervised Curricular Internship was held at the University Veterinary 

Clinic of the Federal University of Tocantins (CVU-UFT), in Araguaína-TO, the 

internship period took place between May 11, 2021 and July 9, 2021, with a workload 

of 8 hours per day accounting for 352 hours of internship. Activities were carried out in 

the area of medical clinic of small animals, under the supervision of veterinarian Dr. 

Leonardo Vaz Burns and guidance of Teacher Andressa Francisca Silva Nogueira. This 

report is composed of the description of the place of internship and its operation, the 

activities developed during the internship period, the followed-up series and the 

procedures that were performed. During the internship period, 56 visits were followed, 

of these 47 animals were of the canine species and 9 of the feline species. This report 

presente a case about late eclampsia in five yars old female dog birth of a big brooding 

there are 28 day. The animal come to emergency atendimento presenting limb paresis,  

fasciculation of the muscles of the forelimbs, hyperthermia tachypnea, drooling. In 

anamnesis was reported that animal was anormal bleeding during the parturition and she 

was breastfeeding six puppies. Was report that was not done any kind of 

supplementation during the gestation ou after parturition. The food was based in 

homemade food. After the physical exam and the historic of animal was done 

emergency treatment with fluid therapy with saline solution0,9%, calcium10%, 0,22 

mL/kg, glucose50%, 0,5 mL/kg and animal cooling with ice pack. The positive 

response of the animal to the treatment and the exclusion of other neurological disorders 

it was concluded that was eclampsia. 

 

Keywords: Dog , Hypocalcemia, Lactation, Puerperium. 
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1. INTRODUÇÃO  

Este trabalho contém a descrição das atividades realizadas durante a disciplina 

de estágio supervisionado obrigatório, no décimo semestre do curso de Medicina 

Veterinária da UFT. O estágio curricular supervisionado é muito importante para o 

graduando por ser um período no qual o aluno pode aplicar o conhecimento adquirido 

durante os quatro anos e meio de curso, além da aquisição de conhecimentos 

necessários para adentrar no mercado de trabalho e consequente crescimento 

profissional.  

É descrito o relato de caso de uma cadela de 5 anos, parida há 28 dias, que foi 

atendida em emergência com aparente crise convulsiva, que, posteriormente, foi 

constatada como eclâmpsia pós-parto devido à amamentação. 

 A escolha da área de atuação se faz com base no interesse profissional de cada 

aluno, assim, neste relatório foram descritas as atividades realizadas na área de Clínica 

médica de pequenos animais. As atividades ocorreram na Clínica Veterinária 

Universitária (CVU) da Universidade Federal do Tocantins (UFT), local escolhido 

devido à pandemia pelo Coronavírus outras instituições não estarem abertas a receber 

estagiários.  

As atividades ocorreram durante o período de 11 de maio a 09 de julho de 2021, 

totalizando 352 horas, sob orientação da Profª. Drª. Andressa Francisca Silva Nogueira 

e supervisão do Médico Veterinário Drº. Leonardo Vaz Burns.  

 

2. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

A Clínica Veterinária Universitária da Universidade Federal do Tocantins fica 

localizada na Escola de Medicina Veterinária e Zootecnia, unidade de ensino 

pertencente ao campus Araguaína. Localizada a aproximadamente 12 Km do centro da 

cidade de Araguaína - Tocantins, na BR-153, Km 112, zona rural. 

Os atendimentos na Clínica acontecem de segunda-feira à sexta-feira, pela 

manhã, das 08:00 horas às 12:00 horas, e no período da tarde, das 14:00 às 18:00 horas. 

Os atendimentos são feitos, em sua maioria, por agendamento prévio e por 

ordem de chegada; os agendamentos acontecem por telefone e são agendados três 

animais por médico veterinário, por período do dia, sendo dois novos atendimentos e 
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um retorno. Somente os casos emergenciais são atendidos sem agendamento e de 

acordo com a gravidade do estado do animal. 

A CVU (Figura 1) é composta por 1 (uma) recepção (Figura 2), setores de 

clínica médica de pequenos animais, clínica cirúrgica de pequenos animais, diagnóstico 

por imagem, patologia clínica, clínica médica de grandes animais, internamento de cães 

e gatos, sala de preparo de alimentação para animais, esterilização e lavanderia. 

Ademais, há a sala dos servidores técnico-administrativos, sala dos médicos veterinários 

aprimorandos, coordenação, auditório para reuniões e apresentações de trabalhos, 3 

(três) banheiros e uma copa.  

 

Figura 5. Entrada da Clínica Veterinária Universitária – Universidade Federal do Tocantins 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

Figura 6. Recepção da Clínica Veterinária Universitária - Universidade Federal do Tocantins 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

O setor de Clínica médica de pequenos animais é composto por 2 (dois) 

ambulatórios (Figura 3) equipados com todo material necessário para atendimento 

clínico. 
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Figura 7. Ambulatório do setor de Clínica médica de pequenos animais da Clínica Veterinária 

Universitária - Universidade Federal do Tocantins 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

O Laboratório de patologia clínica (Figura 4) recebe amostras para realização de 

exames de pacientes atendidos na CVU e também externos.  

 

Figura 8. Laboratório de patologia clínica da Clínica Veterinária Universitária - Universidade 

Federal do Tocantins 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

O setor de Diagnóstico por imagem é composto por uma sala de raio-x (Figura 

5A) e uma sala de ultrassonografia (Figura 5B). 

 

Figura 9. Setor de Diagnóstico por imagem da Clínica Veterinária Universitária - Universidade 

Federal do Tocantins. Sala de raio-x (A) e Sala de ultrassonografia (B) 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

A B 
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O setor de internamento dispõe de um gatil e 2 (dois) canis, sendo 1 (um) para 

animais com doenças infecto-contagiosas e 1 (um) para os demais cães (Figura 6), onde 

o animal pode ser observado, medicado e receber demais intervenções que forem 

necessárias. O internamento da Clínica funciona apenas durante o dia por não ter 

atendimento 24 horas. O animal que necessitar de acompanhamento após às 18h é 

encaminhado para outra clínica e o tutor pode retornar no dia seguinte, caso não queira 

manter o animal na clinica particular. 

 

Figura 6. Salas de internação de cães e gatos da Clínica Veterinária Universitária - Universidade 

Federal do Tocantins. Internação de gatos (A), internação de cães com doenças não infectocontagiosas 

(B) e internação de cães com doenças infectocontagiosas (C). 

 

  

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

A equipe de trabalho é formada por 6 (seis) médicos veterinários, sendo 4 

(quatro) do programa de aprimoramento da instituição, divididos nas áreas de clínica 

médica de pequenos animais, clínica cirúrgica de pequenos animais, anestesiologia 

veterinária e diagnóstico por imagem, e 2 (dois) técnicos-administrativos nas áreas de 

clínica médica de pequenos animais e anestesiologia veterinária, 2 (dois) auxiliares 

veterinários, uma enfermeira, 2 (duas) recepcionistas, um técnico em raio-x, uma 

técnica de laboratório, uma assistente de farmácia, uma auxiliar de serviços gerais, além 

de um coordenador clínico e um coordenador administrativo. 

 

B 

A 

C 
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

As atividades desenvolvidas no período do estágio curricular, de 11 de maio a 09 

de julho de 2021, eram realizadas das 08:00 às 18:00 horas, com 2 horas de intervalo de 

almoço, das 12:00 às 14:00 horas. Se houvesse paciente internado, os estagiários se 

revezavam no horário de almoço para monitorar o paciente. 

As atividades desenvolvidas pelo estagiário compreendiam o atendimento 

clínico e os procedimentos relacionados: anamnese, exame físico geral e específico, de 

acordo com a queixa principal do tutor, coleta de material biológico, acompanhamento 

na realização de exames de imagem, administração de medicamentos, execução de 

curativos, entre outras. 

Os atendimentos eram iniciados do lado de fora da clínica ou na recepção, com 

realização da anamnese (Figura 9). Essa dinâmica foi implementada em razão da 

pandemia pelo novo Coronavírus, com o intuito de evitar aglomerações. 

 

Figura 9. Ficha clínica de atendimento para o setor de pequenos animais da CVU- Universidade 

Federal do Tocantins. A: informações do animal e do tutor; B:  informações sobre o exame físico do 

paciente; C: anotações das suspeitas, exames complementares, diagnóstico definitivo, tratamento 

prescrito, observações, caso necessárias, data do retorno e o que será feito no retorno 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

Após a anamnese, o paciente era conduzido ao consultório para realização do 

exame físico geral: avaliação das frequências cardíaca e respiratória, pulso, temperatura  

retal, coloração de mucosas, localização e avaliação dos linfonodos, tempo de 

A B C 
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preenchimento capilar, hidratação, estado geral, auscultação cardiopulmonar e palpação 

abdominal, exames físicos específicos dos sistemas locomotor, reprodutor, 

cardiovascular, respiratório, gastrintestinal, urinário e nervoso.  

Em seguida, baseado na suspeita clínica e diagnósticos diferenciais, eram coletas 

amostras para realização de exames complementares, caso o tutor autorizasse. 

 Era de responsabilidade do estagiário a coleta de amostras de sangue, citologia 

de linfonodos, nódulos, massas ou lesões, urina, fezes, raspados de pele, entre outros. 

As amostras coletadas eram identificadas, preenchida a requisição de exames (Figura 

10) e encaminhada ao laboratório da CVU ou para o laboratório particular conveniado à 

Clínica.  

 

Figura 10. Ficha de requisição de exames do setor de patologia clínica da CVU - Universidade 

Federal do Tocantins. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

 

  Quando necessário o encaminhamento para setor de Diagnóstico por imagem, o 

estagiário era responsável por preencher a requisição do exame (Figura 11) e, caso 

necessário, acompanhar a realização do mesmo. 
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Figura 11. Ficha de requisição de exames do setor de diagnóstico por imagem da CVU - Universidade 

Federal do Tocantins. A: identificação do paciente e requisição de exame ultrassonográfico; B: requisição 

do exame radiográfico. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021 

 

Após a coleta dos materiais biológicos para exames, caso o paciente necessitasse 

de tratamento paliativo, o estagiário faria a receita e orientações de uso ao tutor, até o 

estabelecimento do diagnóstico e tratamento definitivo. Então, era feito o agendamento 

do retorno para o final do tratamento. No retorno o estagiário deveria reavaliar o 

paciente, se necessário, fazer novos exames e passar um novo tratamento. Todas essas 

informações eram anotadas na ficha de retorno (Figura 12) do animal. 

 

Figura 12. Ficha de retorno de pacientes do setor de pequenos animais da CVU - Universidade 

Federal do Tocantins. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

A B 
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Na hipótese do animal necessitar de internamento, era função do estagiário 

preencher a ficha de internamento (Figura 13) e seguir o prontuário de acordo com a 

indicação do médico veterinário, tal qual calcular as doses dos medicamentos prescritos 

pelo mesmo. Ainda era realizada avaliação dos parâmetros vitais, preparo de alimentos 

e alimentação desses pacientes. Outros procedimentos como curativos, talas, 

cateterização venosa periférica, administração de medicação, sondagem uretral e 

nasoesofágica, e nebulização também eram realizados, de acordo com a necessidade. 

  

Figura 13. Ficha de internamento do setor de pequenos animais da CVU - Universidade Federal 

do Tocantins. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

Os pacientes internados que necessitassem de suporte durante a noite ou fim de 

semana eram encaminhados para clínicas particulares, sendo trabalho do estagiário fazer 

a carta de encaminhamento. 

 

3.1 Casuística de atendimento no setor de clínica médica de pequenos animais no 

período de 11 de maio a 09 de julho de 2021 na CVU-UFT 

 

Durante o estágio supervisionado foram acompanhados 53 animais das espécies 

canina e felina. Desses animais, a espécie canina esteve presente em 83,02% deles (44 

cães), e a espécie felina em 16,98% (9 gatos) (Gráfico 1). Muitos desses animais 

atendidos passaram por mais de uma consulta, tornando o número de atendimentos 

maior do que o de animais atendidos. 
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Gráfico 2. Percentual de animais atendidos por espécie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de registros da CVU-UFT 

 

Além disso, a maioria dos atendimentos em cães foi em fêmeas (n=23) e em 

gatos em machos (n=5) (Tabela1). 

 

Tabela 6. Casuística de atendimento do setor de clínica médica de pequenos animais da Clínica 

Veterinária Universitária durante o período de 11 de maio a 09 de julho de 2021, de acordo com a espécie 

e sexo. 

ESPÉCIE 
SEXO 

TOTAL % 
MACHO FÊMEA 

CANINA 21 23 44 83,02% 

FELINA 5 4 9 16,98% 

TOTAL 26 27 53 100% 

Fonte: Sistema de registros da CVU-UFT 

 

As afecções diagnosticadas durante o período de estágio, na espécie canina, 

estão descritas na Tabela 2. O número de diagnósticos feitos foi maior do que o de 

animais atendidos devido à maioria dos animais atendidos terem sido diagnosticados 

com mais de uma enfermidade. 

 

 

 

 

83%

17%

Percentual das espécies 
atendidas 

Canino

Felino
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Tabela 7. Diagnóstico das afecções na espécie canina, de acordo com o sistema acometido e dividido por 

sexo durante o período de 11 de maio a 09 de julho de 2021. Clínica Veterinária Universitária. 

Fonte: Sistema de registros da CVU-UFT- (Contiuna) 

 

SISTEMA ACOMETIDO 
DIAGNÓSTICO DEFINITIVO 

OU SUGESTIVO 
MACHO FÊMEA 

Sistema Reprodutor 

Carcinoma mamário 0 6 

Hiperplasia prostática 1 0 

Eclâmpsia 0 1 

Balanite 1 0 

Piometra 0 5 

TOTAL 2 12 

Sistema Urinário 

Cistite 1 1 

Doença renal crônica 1 0 

Doença renal aguda 1 0 

Cálculo vesical 1 0 

TOTAL 4 1 

Sistema Gastrintestinal 

Gastrite 1 0 

Hepatopatia 2 0 

Parvovirose 1 7 

Megacólon 1 0 

TOTAL 6 7 

Luxação coxofemoral 1 1 

Sistema Osteoarticular 

Osteomielite 1 0 

Doença articular degenerativa 0 1 

Fraturas 1 1 

Luxação de patela 0 1 

TOTAL 2 5 

Bordeteliose 1 0 

Sinusite 0 1 

Sistema Respiratório 

Traqueite 1 0 

Traqueobronquite 1 1 

TOTAL 3 2 
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Tabela 8. Diagnóstico das afecções na espécie canina, de acordo com o sistema acometido e destacando-

se o sexo, durante o período de 11 de maio a 09 de julho de 2021. Clínica Veterinária Universitária  

(Continuação). 

Fonte: Sistema de registros da CVU-UFT 

 

Dentre os sistemas acometidos, as afecções multissistêmicas destacaram-se, 

estando presente em 29% dos casos como pode ser visto no Gráfico 1, sendo a 

leishmaniose e as hemoparasitoses as mais diagnosticadas. Isso ocorreu, provavelmente, 

devido à leishmaniose ser endêmica na região de Araguaína (SCHIMMING e SILVA, 

2012) e as hemoparasitoses, por serem dependentes do vetor artrópode Rhipicephalus 

sanguineus, têm sua proliferação em maior quantidade nos períodos de transição de 

chuva para seco (ROGRIGUES et. al, 2021), justamente o período em que o estágio foi 

realizado. 

O segundo sistema mais acometido foi o gastrintestinal, sendo responsável por 

16% dos atendimentos. Em sua maioria foram filhotes com gastroentirtes virais, sendo 

Sistema Cardiovascular 
Endocardiose Mitral 0 2 

TOTAL 0 2 

Sistema Tegumentar 

 

 

 

 

 

Dermatofitose 1 
0 

 

Dermatite atópica 1 0 

Pênfigo Foliácio 1 0 

Feridas abertas 2 0 

Flegmão 1 0 

Otite 0 1 

TOTAL 6 1 

Sistema Ocular 

Ceratoconjutivite Seca 0 1 

Úlcera de Córnea 0 2 

TOTAL 0 3 

Multissistêmico 

Erliquiose 3 5 

Leishmaniose 5 3 

Anaplasmose 1 1 

Babesiose 1 0 

Cinomose 4 0 

TOTAL 14 9 
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todos os animais atendidos residentes no mesmo bairro. A transmissão desses vírus é 

via orofecal, por cerca de uma a duas semanas após a recuperação. O ambiente e os 

fômites contaminados possuem muita influência na transmissão da parvovirose, pois o 

vírus é capaz de permanecer viável por cerca de 5 a 7 meses (SANTOS e LESEUX 

2019). 

 

Gráfico 2. Percentual das doenças diagnosticadas na espécie canina, de acordo com o sistema 

acometido, durante o período de 11 de maio a 09 de julho de 2021. Clínica Veterinária Universitária. 
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 Fonte: Sistema de registros da CVU-UFT 

 

As afecções diagnosticadas na espécie felina durante o período de estágio estão 

listadas na Tabela 3. As doenças multissistêmicas também se destacaram como 

mostrado no Gráfico 3, com 36% dos casos, sendo a FIV e FeLV mais diagnosticadas.  

O diagnóstico das retroviroses de felinos não pode ser fundamentado 

exclusivamente nas alterações clínicas dos pacientes, por se tratar de doenças que 

causam imunodeficiência as apresentações clínicas são as mais diversas (SOBRINHO 

et. al, 2011). 
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Tabela 9. Diagnóstico das afecções na espécie felina atendidas distribuídas por sexo no setor de clínica 

médica de pequenos animais da Clínica Veterinária Universitária da UFT durante o período de 11 de 

maio a 09 de julho de 2021. 

Fonte: Sistema de registros da CVU-UFT 

 

 

Gráfico 3. Percentual das doenças diagnosticadas na espécie felina, de acordo com o sistema 

acometido, durante o período de 11 de maio a 09 de julho de 2021. Clín ica Veterinária Universitária. 
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Fonte: Sistema de registros da CVU-UFT 

SISTEMA DIAGNÓSTICO MACHO FÊMEA 

Sistema Neurológico 
Incontinência urinária por acometimento neurológico 1 0 

TOTAL 0 1 

Sistema Digestório 

 

 

 

 

Complexo Estomatite Gengivite Felino 0 1 

Verminose 1 0 

Megacólon 0 1 

TOTAL 1 2 

Sistema Reprodutor 
Metrorragia 0 1 

TOTAL 0 1 

Sistema Tegumentar 
Dermatofitose 0 2 

TOTAL 0 2 

Sistema Urinário 
Cistite 2 0 

TOTAL 2 0 

Multisistêmico 

FIV 1 0 

FELV 2 a0 

Mycoplasma 2 0 

TOTAL 5 0 
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          O caso apresentado a seguir foi escolhido devido à baixa incidência desse tipo de 

ocorrência na CVU, por ser uma enfermidade que quando feito o tratamento no 

momento certo o animal tem uma boa e rápida evolução e por ter o seu diagnóstico feito 

por meio da terapêutica, dando margem para uma boa discussão.   

 

4. RELATO DE CASO 

4.1 Introdução 

Popularmente conhecida como febre do leite ou tetania puerperal , a eclâmpsia 

em cadelas é uma descalcificação que ocorre com lactação ou no período periparto. 

Assim, cadelas que possuem número maior de filhotes são as mais propensas a 

desenvolver a patologia, podendo a doença se manifestar em qualquer estágio após o 

nascimento da prole; no entanto, é mais comum na faixa da terceira semana pós-parto 

(DIMITROV et al, 2016). 

Os sinais clínicos da eclâmpsia em cadelas são: taquicardia, taquipneia, vômitos, 

tremores, fasciculações musculares, fraqueza, hipertermia, ataxia, agressividade, 

hipersensibilidade, desorientação, convulsões. Relutância em cuidar dos filhotes, 

pupilas dilatadas, mucosas congestas, salivação. (GONÇALVES et al, 2016) 

As principais causas desta afecção incluem: má nutrição, hipoalbuminemia, 

lactação e doença da glândula paratireoide, sendo essa última uma condição bastante 

rara em cães (GONÇALVES et al, 2016).  

O prolongamento do tempo do trabalho de parto pode levar à hipocalcemia 

devido à grande mobilização de cálcio para as contrações uterinas, grande perda de 

sangue durante o parto também pode predispor o animal a tal afecção, já que o cálcio 

também participa da coagulação sanguínea. O principal fator para o desencadeamento 

da depleção de cálcio no sangue em fêmeas caninas é o aporte de cálcio no leite para 

suprir as necessidades dos filhotes (GONÇALVES et al, 2016). 

Para KUSTRITZ (2010) e FRASER (1996), a hipocalcemia puerperal clínica é, 

de longe, mais comum em pequenas raças com grandes ninhadas, como chihuahuas, 

poodles toy e pequenos terriers, particularmente de uma a três semanas após o parto. 

Cadelas que têm predisposição a partos distócicos também são mais suscetíveis à 

eclâmpsia, como as raças braquicefálicas ou animais que tenham alterações na 

https://www.infoescola.com/glandulas/paratireoide/
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conformação do sistema genital, como a fratura prévia de pelve, obstrução do canal 

vaginal, prolapso vaginal e uterino, e persistência do hímen. 

O histórico de parto recente associado à contrações musculares tônicas 

intermitentes caracterizam a tetania puerperal, que necessita de tratamento imediato, 

haja vista que a evolução dos sinais clínicos pode provocar a morte do animal. As 

fêmeas tratadas em tempo hábil apresentam prognóstico favorável, entretanto, é 

necessário instituir uma dieta adequada à paciente (DIMITROV et al, 2016). 

4.2 Descrição do caso 

Foi atendida pelo setor de Clínica Médica de Pequenos Animais da CVU-UFT, 

uma cadela, sem raça definida (SRD), 5 anos, pesando 8,800 Kg. O animal chegou para 

atendimento de emergência apresentando tetania, sialorreia e fasciculação dos músculos 

dos membros torácicos.  

Durante a anamnese a tutora relatou que encontrou a cadela apresentando essas 

alterações enquanto amamentava. Relatou também que a paciente pariu há 28 dias e que 

há mais de uma semana o animal apresentava apatia. Afirmou normoúria, normoquezia, 

hiporexia e hiperdipsia, negou secreções oftálmicas e otológicas, negou também vômito, 

diarreia, síncope, convulsão e cianose. Relatou que essa era a 4ª parição da paciente e 

que nasceram 6 filhotes, mais do que em todas as outras gestações que ela já teve; 

afirmou que durante o parto houve um sangramento anormal que não aconteceu nas 

outras vezes e que não procurou ajuda médica por ter cessado rápido o sangramento. 

Informou que não houve nenhum tipo de suplementação nutricional durante a prenhez 

ou após o parto. Animal alimenta-se basicamente de comida caseira e, esporadicamente, 

come ração. Vacinação atualizada, vivia em ambiente domiciliado com acesso à rua, 

tinha dois cães contactantes, além dos filhotes, todos saudáveis, segundo a tutora. 

 Durante o exame físico a paciente estava responsiva a estímulos, porém, 

encontrava-se em decúbito e em quadro de tetania. Notou-se tempo de preenchimento 

capilar (TPC) de 1 segundo, linfonodos normopalpáveis e mucosas róseas. Na avaliação 

da ausculta cardíaca observou-se frequência de 112 batimentos por minuto (bpm) 

apresentando arritmia, o pulso apresentava-se forte e rítmico, e apresentava taquipneia. 

A temperatura retal estava em 40,3 C° e a glicemia em 86 mg/dL. Na palpação 

abdominal a paciente não apresentou sensibilidade à dor em nenhuma região do 

abdome, com órgãos em topografia habitual. 
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Diante do histórico da paciente e da avaliação no exame físico foram leva ntadas 

como suspeitas a eclâmpsia, hemoparasitose e cinomose.  

Para auxílio diagnóstico foi realizado o teste da reação de cadeia polimerase 

(PCR) para cinomose e pesquisa de hemoparasitas, com resultado negativo para ambos 

os testes. Foi feito também hemograma para avaliação do estado geral do animal e a 

bioquímica sérica do perfil hepático, alanino aminotransferse (ALT) e fosfatase alcalina 

(FA), proteína plasmática total e creatinina. 

Para a estabilização do animal foi feita fluidoterapia com solução fisiológica 

0,9%, cálcio 10%, 0,22 mL/kg, IV lento, resfriamento com compressas de gelo e glicose 

50%, 0,5 mL/kg, IV. 

A paciente também foi monitorada no eletrocardiograma, demonstrando espaço 

QT aumentado, alteração que foi se normalizando à medida que a medicação era feita, 

assim como todo o quadro do animal.  

Após 3 horas da intervenção o animal já tinha seus sinais vitais normais, não 

apresentava tetania e fasciculações, andava normalmente, urinou, ingeriu água e 

alimentação pastosa. 

A paciente foi liberada no mesmo dia com prescrição de suplementos 

vitamínicos durante 15 dias. Foi prescrito dois suplementos, um omposto à base de 

cálcio, fósforo e vitamina D3, 8 mL, SID, e o outro à base de ferro, ácido fólico 

vitaminas do complexo B , vitamina C, vitamina K e zinco, 1 mL, SID, e recomendada 

a retirada dos filhotes da amamentação, medidas feitas para evitar nova queda dos níveis 

de cálcio sérico da paciente.  

No dia seguinte os resultados dos exames laboratoriais demonstraram anemia 

leve (Exame D1 - Tabela 4), trombocitopenia, hipoproteinemia, hipoglobulinemia e 

concentração de ALT e FA aumentadas (Exame D1 - Tabela 5).  

A paciente retornou após uma semana e a tutora relatou que o animal teve um 

quadro semelhante ao da primeira vez, mas ao colocar o animal em um quarto 

refrigerado ele voltou ao normal. Relatou ainda que estava fazendo as medicações 

corretamente, como foi prescrito, porém, não havia retirado totalmente os filhotes da 

amamentação, negou secreções oftálmicas e otológicas, negou também vômito, diarreia, 

síncope, convulsão e cianose. No retorno o animal apresentava todos os parâmetros 

normais, normoúria, normoquezia, normorexia e normodipsia. Foram repetidos os 

mesmos exames laboratoriais do primeiro atendimento, com exceção das proteínas 

totais e frações, para avaliação da evolução da paciente (Exame D8 – Tabelas 4 e 5). 
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Tabela 10. Hemograma feitos no primeiro dia de atendimento, primeiro e segundo retornos 

respectivamente. Clínica Veterinária Universitária, Universidade Federal do Tocantins, 2021. 

 Exame Dia 1  Exame Dia 8 Exame Dia 23  

Eritrograma Resultados Valores de 

Referencia 

Hemácias 

x10⁶/uL 

4,30  5,72 6,13 5,5-8,5 

Hemoglobina 

g/dL 

11,7  15,7 16,6 12,0-18,0 

Hematócrito % 32,0  37,1 42,9 37-55 

VCM fL 74,50  64,7 70,0 60-77 

HCM pg 27,21  27,45 27,8 19-23 

CHCM 

 g/dL 

36,56  42,32 38,69 31-49 

 

Plaquetas 

x10³/uL 

171  279 304 180-400 

PPT (g/dL) 5,1  - 7,0 5,8-7,9 

VCM - Volume corpuscular médio; CHCM - Concentração de hemoglobina corpuscular média; PPT - 

Proteína plasmática total. 

Fonte: Laboratório Animale. 

 

Tabela 11. Resultado das análises bioquímicas da paciente. 

  ANÁLISES BIOQUIMÍCAS 

Variáveis 

Avaliadas 
Exame Dia 1 Exame Dia 8 Exame Dia 23 Valor de Referência 

ALT (U/L) 155  41,9 36,6 10 - 88  

Creatinina 

(mg/dL) 
0,5  0,8 0,9 0,5 - 1,5  

FA (U/L) 364  290,2 91,2 20 - 150  

Globulinas 2,35 - 4,7 2,4-4,8 

Albumina 

(g/dL) 
2,9 - 2,92 2,6-4,0 

 

ALT-Alanina aminotrasferase; FA-Fosfatase alcalina.  

Fonte: Laboratório de patologia clínica da CVU-UFT 
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Devido às alterações nos exames laboratoriais, indicativos de lesão hepática, 

foi prescrito Legalon, cápsulas de 180 mg, 1 cápsula SID, durante 15 dias, foram 

mantidas as suplementações vitamínicas e recomendou-se novamente a retirada total 

dos filhotes e ração super premium. Também foi refeita a pesquisa de hemoparasitas 

que novamente foi negativa. 

Após os 15 dias de tratamento a paciente retornou e dessa vez a tutora relatou 

que não houve nenhum episódio de hipertermia e/ou tetania, que foram feitas todas as 

medicações de forma correta, os filhotes foram retirados e a alimentação do animal 

estava sendo exclusivamente de ração super premium. Novamente os parâmetros 

vitais do animal encontravam-se sem alterações.  

Hemograma (Exame D23 - Tabela 4), ALT, FA, creatinina, proteína 

plasmática total e suas frações foram feitos para avaliação da evolução do quadro 

(Exame D23 - Tabela 5). Novamente a pesquisa de hemoparasitas resultou negativa. 

Com os exames todos sem alterações o animal teve alta médica. 

 

4.3 Discussão  

A tetania puerperal ou hipocalcemia pós-parto é uma condição que se 

desenvolve pouco antes do parto, durante ou até 30 dias após o parto, como resultado da 

diminuição da concentração plasmática de cálcio devido às exigências da mineralização 

do esqueleto fetal, das contrações uterinas na hora do parto e da lactação, que conduz a 

um decréscimo considerável das reservas de cálcio do organismo da cadela 

(FELDMAN & NELSON, 2004; JUTKOWITZ, 2005). Como no caso em questão, 

houve nascimento de seis filhotes e tratava-se de uma cadela de porte médio que não 

recebia alimentação adequada e balanceada, pois alimentava-se de comida caseira. A 

combinação da grande exigência de cálcio para alta produção de leite para os filhotes 

somada à má alimentação, provavelmente, causou a queda nos níveis de cálcio sérico do 

animal, justificando assim a suspeita de eclâmpsia. 

A cadela do caso descrito encontrava-se em decúbito, em quadro de tetania, TPC 

diminuído, arritmia cardíaca, pulso forte e rítmico, e taquipneica, corroborando com 

RADOSTITS et al, 2002, ao afirmar que a eclâmpsia é caracterizada por fraqueza 

muscular generalizada, colapso circulatório e depressão da consciência, e com BLOOD 

& STUDDERT, 2002, que complementa que o quadro inclui convulsões associadas à 

hipertensão arterial. 
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A fisiopatogenia das manifestações clínicas apresentadas está relacionada à 

participação do cálcio em diversos mecanismos. 

Para GUIDO (2005), o cálcio é importante uma vez que participa de vários 

processos metabólicos importantes, como a coagulação sanguínea (está ligado à 

produção de fibrina), permeabilidade da membrana celular, excitabilidade 

neuromuscular, transmissão de impulsos nervosos, ativação de determinados sistemas 

enzimáticos, ação inotrópica (age na contração cardíaca). 

Segundo ESCOBAR (2019), como o cálcio é um íon responsável pela 

diminuição da permeabilidade de membrana celular, caso haja uma diminuição do 

cálcio sérico haverá um aumento significativo da permeabilidade de membrana celular e 

a principal consequência disso é a tetania, pois a alta permeabilidade da membrana 

levará a vários processos de contração muscular. Como resultado, os animais perdem 

sua capacidade de manter a atividade muscular normal, tornando-se incapazes de 

permanecer em estação e ficando prostrados com aspecto letárgico (CUNNINGHAM, 

2008). 

 Ainda segundo ESCOBAR (2019), os níveis de cálcio no sangue são regulados 

por meio de dois hormônios antagônicos, a calcitonina produzida pela tireoide e o 

hormônio paratireoidiano (PTH), produzido pelas glândulas paratireoides. No 

organismo dos mamíferos a obtenção do cálcio é exclusivamente pela alimentação e 

para que haja a absorção desse cálcio no intestino alguns fatores são importantes , como 

a presença da vitamina D e a presença do PTH. 

 A homeostase do cálcio também é dependente do PTH; ele é responsável pela 

reabsorção do cálcio nos túbulos proximais renais após ele ter sido filtrado na filtração 

glomerular. Outra forma do PTH agir no aumento sérico de cálcio é por meio da 

ativação dos osteoclastos, célula óssea responsável pela degradação dos ossos e assim 

liberação de cálcio para a corrente sanguínea (ESCOBAR, 2019). 

Quando há aumento na concentração de cálcio na corrente sanguínea ocorre a 

estimulação da tireoide que produz a calcitonina que é responsável por armazenar todo 

o excesso de cálcio da corrente sanguínea nos ossos, diminuindo assim a sua 

concentração na corrente sanguínea. (ESCOBAR, 2019). 

 O equilíbrio cálcio, fósforo e magnésio deve estar sempre mantido. Quando isto 

não ocorre, a redução dos níveis de cálcio sanguíneo quebra a estabilidade da célula, 

aumentando sua permeabilidade ao íon sódio (Na+), o que aumenta o limiar de 
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excitabilidade do tecido nervoso, ocasionando descarga espontânea dos impulsos 

nervosos, logo o animal apresenta sinais de tetania e convulsão (GUIDO, 2005).  

 A incapacidade de mobilizar cálcio do esqueleto pode aparecer devido à 

insuficiência da paratireoide. Entretanto, a paresia puerperal pode ser evitada por meio 

do fornecimento de dieta com alta quantidade de fósforo e baixa quantidade de cálcio, 

durante o final da gestação. Toda via, o fornecimento de uma dieta rica em cálcio neste 

período aumenta a incidência da doença, provavelmente pela depressão da atividade da 

glândula. Existe a possibilidade de ocorrer, ao invés de deficiência do paratormônio, o 

excesso de calcitonina, o hormônio depressor do cálcio sérico da glândula tireoide, 

como um fator importante, mas a função normal desse hormônio tende a limitar-se à 

regulação da homeostase do cálcio, ao invés da regulação de outros fatores 

(RADOSTITS et al, 2002).   

 Esta síndrome acomete as cadelas durante as últimas semanas de gestação ou 

nas primeiras semanas após o parto, quando a lactação atinge seu pico. A nutrição pré-

natal inadequada, frequentemente com suplementação excessiva de cálcio, leva as 

cadelas a esta condição, devido à inibição do desenvolvimento normal da glândula 

paratireoide, que é necessária para atender às demandas de mobilização de cálcio pela 

lactação (CUNNINGHAM, 2008). 

  A ingestão de cálcio adaptada ao estado fisiológico e ao porte do animal 

permite prevenir doenças causadas por carência ou por excesso deste mineral . As fases 

de lactação e crescimento necessitam de aportes mais elevados de cálcio. Entretanto, ao 

contrário do que se pensa, todos os alimentos industrializados fornecem quantidades 

suficientes deste nutriente para cães e gatos, mesmo para fases de crescimento, gestação 

e lactação, sendo contra indicada sua suplementação (GRANDJEAN, 2006).  

Já a ingestão de fósforo, adaptada ao estado fisiológico e ao tamanho do animal 

e, em perfeito equilíbrio com os teores de cálcio, permite assegurar um crescimento 

harmonioso e bom funcionamento do organismo (GRANDJEAN, 2006). Essa afirmação 

reforça a suspeita de eclâmpsia no caso em questão, pois a paciente recebia alimentação 

caseira não balanceada. 

O diagnóstico de tetania puerperal é feito conjugando as informações da 

anamnese e exame físico (JUTKOWITZ, 2005), assim como foi feito no caso relatado, 

juntamente com a exclusão de outras doenças como a cinomose e hemoparasitoses.  

Para diagnóstico preciso da hipocalcemia é necessária a medição dos níveis 

plasmáticos de cálcio ionizado ou total (JUTKOWITZ, 2005). Em cadelas com 
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hipocalcemia, os níveis séricos de cálcio ionizado tendem a descer para valores 

inferiores a 0,8 mmol/L (1,2 – 1,4 mmol/L) (WIEBE, 2009). No caso descrito não 

foram realizadas dosagens de cálcio ionizado pela limitação da disponibilidade do 

exame, assim, optou-se pelo diagnóstico terapêutico e observação da resposta do 

animal. 

 A tetania puerperal é considerada uma situação grave que, não sendo tratada a 

tempo, pode levar à morte (SMITH-CARR, 2005). Desta forma, a terapia deve ser 

rapidamente instituída, iniciando-se pela correção das situações mais graves.  

O tratamento de eleição para a eclâmpsia tem como primeiro passo a 

administração de fluidos por via intravenosa, com vistas à correção da hipertermia, 

desidratação e taquicardia (JUTKOWITZ, 2005). O segundo passo é a administração de 

gluconato de cálcio a 10%, na dose de 0,22 a 0,44 mL/Kg, IV ou bolus de 5 a 10 mL, de 

forma lenta, durante 10 a 30 minutos. Esta administração deve levar à melhoria dos 

sinais neurológicos em cerca de 15 minutos (KUSTRITZ, 2010; WIEBE, 2009). Como 

na paciente, foi utilizada a dose mínima de cálcio e em uma hora os sinais neurológicos 

e temperatura começaram a normalizar, estando, após 3 horas, totalmente bem. Também 

foi administrado, por via intravenosa, solução de dextrose a 10%, uma vez que a 

hipoglicemia pode ocorrer simultaneamente à hipocalcemia (COSTA T.; 2010). 

  Recomenda-se que a suplementação seja continuada durante um mês após o 

parto, por via oral, com doses variando entre 25 a 50 mg/Kg/dia. É recomendado o 

desmame precoce completo dos recém-nascidos a fim de evitar recaídas do animal 

(COSTA T., 2010). Para evitar a ocorrência desta situação é fundamental a 

administração de dietas comerciais balanceadas e adequadas à fase reprodutiva da 

cadela (FELDMAN & NELSON, 2004). 

A absorção do cálcio no intestino dos animais depende não só da disponibilidade 

do íon na alimentação, é necessária a presença da vitamina D, que facilita essa absorção. 

Nos cães, a vitamina D (colecalciferol) é convertida pelas enzimas hepáticas em 25- 

hidroxicolecalciferol, forma ativa da vitamina D que age sobre as células alvo dos ossos 

e intestinos, aumentando a velocidade de incorporação do cálcio e de reabsorção óssea 

(BERNARDO, 2010). Como no caso em questão, o animal também apresentava lesão 

hepática, essa condição pode ter predisposto o animal à tetania puerperal devido essa 

lesão ter levado à diminuição dos níveis de vitamina D na sua forma ativa. Por isso, foi 

acrescentado um protetor hepático ao tratamento. 
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Essa lesão hepática pode ter ocorrido devido ao tipo de alimentação do animal. 

Durante a anamnese o tutor relatou que a alimentação do animal era baseada em comida 

caseira, a mesma que as pessoas da casa comia. Esse tipo de alimentação pode fornecer 

altos níveis de gordura para os animais e pouca quantidade de nutrientes essenciais , po-

dendo levar o animal a um quadro de esteatose hepática. Em animais, a presença de 

gordura hepática pode aumentar a quantidade séria de ALT e FA (TAMIRIS, 2019), 

como observado nos exames complementares da paciente em questão.  

Outra causa do aumento da FA poderia ser a ação dos osteoblastos que foram r e-

crutados para reposição de cálcio na circulação sanguínea, Segundo VIEIRA (1999) a 

FA é considerada um marcador bioquímico de formação óssea que reflete a atividade 

dos osteoblastos. Animais em fase de crescimento e fêmeas prenhes no final da gestação 

também apresentam níveis séricos de FA aumentados. (HENRY, 1999). 

A deficiência nutricional também pode ter causado a anemia apresentada pelo 

animal. A anemia causada por deficiência nutricional geralmente está relacionada com a 

falta de ferro, vitamina B12 e ácido fólico, presentes em muitos processos fisiológicos 

desde a síntese de proteínas até a coagulação sanguínea, sendo razoavelmente comum 

em cães adultos (PASCHOAL et al., 2008). Ainda segundo PASCHOAL et al., (2008) a 

hipoproteinemia pode ser justificada devido a anemia por deficiência nutricional e nes-

ses casos ambas as frações de albumina e globulina podem estar normais ou baixas. 

Outra alteração encontrada nos exames laboratoriais foi a trombocitopenia. As-

sim como uma das funções do cálcio, a função das plaquetas é atuar na coagulação san-

guínea. O cálcio tem participação em algumas fases da cascata de coagulação, a primei-

ra é na agregação plaquetária, as plaquetas só conseguirão fazer agregação na presença 

de cálcio o tromboxano A (LANGER & WOLOSKER, 2006). 

 O cálcio também age na coagulação sanguínea atuando sobre a protrombina he-

pática, convertendo-a em trombina que transforma o fibrinogênio solúvel em fibrina 

insolúvel (LANGER & WOLOSKER, 2006). Para suprir a falta do cálcio nos processos 

de coagulação, sugere-se que houve aumento do consumo de plaquetas na tentativa de 

manter a homeostase sanguínea, explicando, assim, o retorno dos valores de normalida-

de de plaquetas após o início do tratamento com cálcio.  
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4.4 Conclusão 

Diante dos sinais apresentados pela paciente, a eclâmpsia estava como um dos 

principais diagnósticos diferenciais. O diagnóstico terapêutico e o tratamento à base de 

cálcio e de suporte foram eficientes, confirmando-se a suspeita. O tratamento da 

eclâmpsia é, de maneira geral, simples e de resultado satisfatório quando o atendimento 

é feito há tempo. A melhora do animal é rápida e ver a evolução do animal em tão 

pouco tempo é satisfatório para o veterinário e para o tutor. 

O monitoramento contínuo do paciente até o desaparecimento de todos os 

sintomas é essencial para o bom desfecho do caso, pois qualquer alteração que o animal 

apresentar durante esse período, quanto mais rápida for a intervenção maior a chance do 

animal se recuperar sem sequelas. 

O desfecho clínico do caso foi enriquecedor e mostrou a importância de um 

atendimento rápido, uma equipe eficiente e preparada, e um tratamento eficaz. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O período de estágio curricular supervisionado foi muito importante para meu 

crescimento profissional em clínica médica de pequenos animais, visto que devido à 

pandemia não pude ter a matéria de clínica de pequenos animais de forma presencial e 

prática. O fato da CVU prestar atendimento acessível a todas as classes sociais foi 

possível observar o lado social da medicina veterinária, revelando a atuação da 

medicina veterinária preventiva em regiões com menor acesso à informação e, 

consequentemente, regiões com maior casuística de doenças que podem ser controladas 

e até mesmo erradicadas com práticas de prevenção. 
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