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A compaixdo pelos animais esta
intimamente ligada a bondade de carater,
e quem é cruel com os animais nao pode

ser um bom homem.

Arthur Schopenhauer
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RESUMO

O estéagio curricular supervisionado teve como objetivo principal, a busca pela
consolidacdo do aprendizado tedrico e pratico obtidos durante a graduacdo, o
aprimoramento dos conhecimentos referentes a clinica e cirurgia de pequenos
animais, o desenvolvimento do raciocinio diagnéstico, além do acompanhamento e
vivencia prética da rotina a fim de se complementar a formacao profissional. Foi
realizado no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia (HV-EVZ), da
Universidade Federal de Goias (UFG), localizado Campus Il — Samambaia,
Goiania/GO, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Dr.2 Patricia Lorena, no periodo
de 03 de novembro de 2014 a 16 de janeiro de 2015, na area de Clinica Médica e
Cirargica de pequenos animais, sendo cumprida a carga horaria de 345 horas.
Durante o estagio foram acompanhados 166 casos, entre clinicos e cirirgicos. Os
estagiarios realizavam a anamnese, o exame fisico, coletas de material para exames
complementares e, quando necessario a aplicacdo de medicamentos aos animais
atendidos. Este trabalho relata as atividades realizadas durante o estagio curricular
supervisionado assim como dois casos acompanhados durante o mesmo, sendo:

corpo estranho esofagico e cinomose canina.

Palavras chave: céo, corpo estranho, eséfago, virus.



ABSTRACT

The binding curricular stage aimed to search the consolidation of theoretical
and practical learning obtained during graduation, the improvement of knowledge
regarding clinical and surgery of small animals, the development of diagnostic
reasoning, and monitoring of routine practice and experiences in order to
complement the training. Was conducted at the Veterinary Hospital of the School of
Veterinary and Animal Sciences (HV-EVZ), Federal University of Goias (UFG),
located Campus Il - Fern, Goiania / GO, under the supervision of the Veterinary
Medical Dr. Patricia Lorena, in the period from 3 December 2014 to 16 March 2015,
in the area of Medical and Surgical Clinic of small animals being fulfilled workload of
345 hours. The training were allowed to play services the anamnese and in the areas
of medicine clinical and surgery of small animals, which were followed in 166 cases,
including medical and surgical, watching the residents of each sector, beyond
Veterinarians Hospital. The trainees were allowed to interview, physical examination,
collection of material for laboratory examination, and when necessary applying
medicines to treated animals. This paper reports the activities performed during the
stage mandatory, thus as two cases reported esophagotomic toracic and virus

cinomose.

keywords: Cinomose, Dog, Esophagotomic, Foreign body.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria e Zootecnia (HV-EVZ), da Universidade Federal de Goias
(UFG), localizado Campus Il — Samambaia, Goiania/GO (Figura 1-A), sob a
supervisdo da Médica Veterindria especialista em Odontologia Veterinaria Dr.2

Patricia Lorena.

No Hospital Veterinario (HV/EVZ/UFG), eram oferecidos servicos de
atendimento a pequenos e grandes animais. Possui uma estrutura ampla que
contava com uma recepcdo e uma sala de espera, tesouraria (Figura 1-B), seis

consultorios (ambulatérios) (Figura 1-C), farmécia (Figura 1-D).
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Figura 1. (A) Hall de entrada do Hospital Veterinario, (B) Sala de espera com recepcao e
tesouraria, (C) Ambulatério, (D) Farmacia.

Contava ainda com uma enfermaria, sala de emergéncias, sala de raio-x
(Figura 2-A), sala de ultrassonografia e eletrocardiograma, quatro centros cirargicos
para pequenos animais (Figura 2-B), sendo um dos centros destinados
especialmente para tratamentos odontoldgicos, sala de preparacdo dos animais para
procedimentos cirdrgicos, sala de recuperacao (Figura 2-C), uma farmacia no
pavilhdo do centro cirdrgico (Figura 2-D), dois vestiarios, sala de preparacdo e
paramentacdo para os médicos veterinarios, laboratorio de analises clinicas, areas
de internacdo e isolamento, canis, lavanderia, dependéncias para residentes,

incluindo sala de estudos, banheiros e cozinha e sala dos médicos veterinarios.
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Figura 2. (A) Sala de raio-x, (B) Centro cirdrgico, (C) Sala de recuperagdo, (D) Farmacia
localizada no pavilh&o dos centros cirargicos.

O atendimento se dava das 08:00 as 18:00 horas com intervalo para horario
de almoco de 12:00 as 14:00 horas, de segunda a sexta-feira, ndo havendo
internacdo apds as 18:00 e aos finais de semana. As éareas de especialidades
compreendiam: Cirurgia, Dermatologia, Odontologia, Oncologia, Ortopedia,
Neurologia, Clinica Geral, Diagndstico por imagem, Anestesiologia, Cardiologia. O
HV contava ainda com o apoio do setor de Patologia Animal da HV/EV/UFG que
disponibilizava exames como avaliagdo histopatolégica, cultura microbioldgica,

sorologias e necropsia.



17

Os proprietarios compareciam com 0s animais ap0s agendamento prévio por
telefone ou pessoalmente. Antes de iniciar o atendimento, o proprietario se dirigia a
recepcdo onde era preenchido o prontuario do animal e depois esse era
encaminhado para o profissional mais adequado para o atendimento. O profissional
responsavel juntamente com os estagiarios, realizavam a anamnese, o exame fisico
e a solicitacdo de exames laboratoriais. Quando o Médico Veterinario realizava o
pedido de algum exame ou procedimento, o proprietario primeiro se dirigia a
tesouraria para efetuar o pagamento e, apods, realizava-se 0 exame ou

procedimento.

Todos os dias, o Médico Veterinario plantonista ficava responsavel pelas
triagens, classificando os casos que ndo estavam agendados em urgéncia ou
emergéncia, tendo este Ultimo prioridade absoluta. Além do estagio curricular, o
HV/EV/UFG também oferecia estagio extra-curricular. Estes estagiarios eram
divididos conforme o periodo em que se encontravam na graduacdo, sendo 0s
alunos dos primeiros periodos encaminhados a enfermaria, alunos do quarto periodo
em diante encaminhados para consultorios, ambulatérios e centro cirdrgicos onde

acompanhavam os médicos veterinarios e residentes.

A equipe médica e cirargica de pequenos animais era composta de quatro
Médicos Veterinarios contratados e uma equipe de residentes formada por oito
residentes da clinica médica e cirirgica de pequenos animais, sendo quatro
residentes do primeiro ano (R1) e quatro do segundo (R2), que se alternavam nas
areas de clinica e cirurgia. Quatro residentes de anestesiologia e emergéncia (2 R1
e 2 R2), quatro residentes do setor de diagnostico por imagem (2 R1 e 2 R2), dois
residentes no laboratério de patologia clinica (1 R1 e 1 R2) e dois residentes na area
de toxicologia (1 R1 e 1 R2). Faziam parte também da equipe de funcionarios, uma
enfermeira, uma farmacéutica e trés técnicos em enfermagem, técnicos
administrativos e o pessoal responsavel pela limpeza do Hospital. Os professores da
HV/EV/UFG que ministram disciplinas vinculadas ao HV atuavam na rotina do
mesmo e na orientacdo dos residentes, estagiarios, alunos da graduacdo e poés-
graduacdo. Os alunos de Mestrado e Doutorado do programa de poés-graduacéo

participavam esporadicamente dos atendimentos ao publico no HV/EV/UFG.
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Como objetivo principal do estagio, pode-se citar a busca pela consolidacéo
do aprendizado tedrico e pratico obtidos durante a graduacao, o aprimoramento dos
conhecimentos referentes a clinica e cirurgia de pequenos animais, 0
desenvolvimento do raciocinio diagnostico, além do acompanhamento e vivéncia

pratica da rotina a fim de complementar a formagao profissional.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio foram acompanhados procedimentos nas areas de clinica
médica e cirargica de pequenos animais, anestesiologia, diagndstico por imagem,
laboratorio clinico e enfermagem. Os estagiarios realizavam a anamnese, 0 exame
fisico, a coleta de material para exames laboratoriais e, quando necessario, a

aplicacado de medicamentos nos animais atendidos.

As atividades que foram desenvolvidas no HV/EV/UFG durante o estagio
curricular supervisionado seguiam um sistema de rodizio nos setores de clinica
meédica e cirlrgica. Os estagiarios a cada 15 dias mudavam de area e, assim,
puderam acompanhar as atividades nas areas de clinica, cirurgia e anestesiologia
de pequenos animais.

Na clinica médica, realizou-se a anamnese, 0 exame fisico e o
acompanhamento dos pacientes nos exames de imagem bem como a sua
interpretacdo e, a administracdo de medicamentos.

Na area de cirurgia, acompanhou-se tanto os procedimentos cirirgicos como
0S anestésicos e, as atividades exercidas compreendiam o exame fisico pré-
cirtrgico, o preparo do paciente para o ato cirdrgico (tricotomia e posicionamento na
mesa cirdrgica), auxilio ao cirurgido, prescricdo de medicamentos e cuidados de
enfermagem no pds-operatério.

Na anestesiologia, 0s estagiarios, sob a supervisdo de um médico veterinario
ou enfermeiro, eram responsaveis por calcular as doses dos anestésicos e
medicamentos a serem utilizados e administra-los, sempre com acompanhamento

de um médico veterinario ou enfermeira.
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2.1. CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio curricular supervisionado que foi realizado no periodo de 03
de novembro de 2014 a 16 de janeiro de 2015 foram acompanhados 166 casos
entre clinicos e cirargicos, que estao descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabelal- Afeccdes clinicas diagnosticadas e divididas por espécie animal e porcentagens relativas a

representatividade de cada uma delas durante o estagio curricular supervisionado realizado no
HV/EVZ/UFG, no periodo de 03/11/2014 a 16/01/2015.

Espécie animal

Afeccéo Clinica Canina  Felina

Total Frequéncia (%)

Ascite 03 - 03 2,27
Atopia 03 - 03 2,27
Catarata 01 - 01 0,76
Cinomose 03 - 03 2,27
Cistite 01 - 01 0,76
Demodiciose 05 - 05 3,79
*DAPP 01 - 01 0,76
Dermatofitose 02 - 02 1,52
Diabetes mellitus 01 - 01 0,76
Displasia folicular dos pelos pretos 01 - 01 0,76
Distocia 04 01 05 3,79
*DRC 01 - 02 1,52
Gastroenterite 07 - 07 5,30
Glaucoma 01 - 01 0,76
Hemangiossarcoma 01 - 01 0,76
Hemoparasitose 10 - 10 7,58
Hipersensibilidade alimentar 03 - 03 2,27
Hipotireoidismo 01 - 01 0,76
Intoxicagdo por medicamento 01 - 01 0,76
*IRC 01 - 01 0,76
Leishmaniose 01 - 01 0,76
Lipidose hepética - 01 01 0,76
Malasseziose 03 - 03 2,27
Miiase 05 01 06 4,55
Otite 02 - 02 1,52
Parada cardiorrespiratéria 06 - 06 455
Pseudociese 02 - 02 1,52
Parvovirose 08 - 08 6,06
Piometra 08 - 08 6,06
TOTAL 124 03 127 100

*DAPP (Dermatite alérgica por picada de pulgas), *DRC (Doencga renal crdnica), *IRC (Insuficiéncia
renal crbnica). Fonte: Prontuéarios Hospital Veterinario (HV/EVZ/UFG), 2014 e 2015.

Na tabela 1, pode-se verificar que os casos de hemoparasitoses foram os

mais frequentes entre os cées, sendo a Babesia sp e a Ehrlichia sp os principais
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agentes causadores. Cabe ressaltar que, dos 127 casos acompanhados na clinica

médica, 14 foram encaminhados para a clinica cirargica.

Tabela 2 — Numeros de casos cirdrgicos acompanhados, divididos por espécie animal e,
porcentagens relativas a representatividade destes durante o estagio curricular supervisionado
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goias (UFG), no periodo de 03/11/14 a
16/01/15.

Espécie animal

Afeccao Cirlirgica Canina Felina

Total Frequéncia (%)

Cesariana 01 01 02 6,45
Fraturas por atropelamento 07 01 08 20,51
Mastectomia unilateral total 04 - 04 12,94
Mastectomia total 02 - 02 6,45
Nodulectomia 04 - 04 12,94
Orquiectomia 01 01 02 6,45
OH 10 01 11 35,48
Osteossintese 01 01 02 6,45
Toracotomia 01 - 01 3,23
Tratamento periodontal 02 - 02 6,45
Tumor perianal 01 - 01 3,23
TOTAL 34 05 39 100

*OH (Ovariohisterectomia). Fonte: Prontuarios Hospital Veterinério (HV/EVZ/UFG), 2014 e 2015.

Na Tabela 2, o procedimento cirdrgico mais realizado foi a OH, devido a alta

incidéncia de Piometra diagnostica no mesmo periodo.



3. Caso 1: Corpo Estranho Esofagico

Paciente: Alex

Sexo: Macho

Espécie: Canina

Raca: Yorkshire

Pelagem: Preta e Dourada
Idade: 3 meses

Peso: 1,55 kg

Data: 19-11-14

3.1. Queixa Principal: Regurgitagéo e Disfagia.

21

3.2. Anamnese: Proprietaria relatou que ha trés dias o animal ndo consegue se

alimentar e que tal fato coincidiu com o fornecimento prévio de carne bovina com

0sso ao animal. Referiu que quando o alimento era ofertado, o animal chegava a

consumi-lo, porém apresentava “vémito” logo em seguida. Afirmou normodipsia e

normoquesia.

3.3. Exame Fisico

No quadro abaixo (Quadro 1), estdo representados os dados referente ao

exame fisico do paciente.

Quadro 1: Dados do exame fisico realizado no animal no momento do atendimento.

TR 38°C
FC 156 bpm
FR 18 mpm
TC Hidratagc&o normal
TPC 2’
Mucosas Réseas
Linfonodos Normais
Estado de Consciéncia Alerta
Pulso Forte
PAS 126
Auscultacéo pulmonar N&o detectada a presenca de ruidos

3.4. Suspeita clinica: Presenca de corpo estranho esofagico.
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3.5. Exames Complementares
Para confirmar a suspeita clinica foi solicitado raio-x do térax e do abdome em

projecédo latero lateral direita (Figura 3) bem como hemograma completo (Tabela 3) e

avaliacao bioquimica (Tabela 4).

Figura 3 — Imagem radiografica em projecao laterolateral direita da regido toracica e abdominal (A e
B) onde evidencia-se a presenca de corpo estranho no eséfago (seta). Fonte: Arquivo pessoal.

No exame radiografico foi possivel identificar area de radiopacidade no

es6fago toracico, o que confirmou a suspeita clinica.



Tabela 3. Resultados do hemograma completo do cdo com suspeita de corpo estranho esofagico.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia Unidade
Hemacias 5,94 5,50 - 8,50 tera/L
Hematdcrito 37,0 36 — 54 %
Hemoglobina 11,4 12-18 g/dL
VCM 62,3 60-77 fL
HCM 21,9 19-23 gldL
CHCM 30,8 32-36 Pg
Metarrubricitos 0 - /100 leuc
Reticul6citos - - -
Plaguetas 630 200 - 500 x103/MI
L EUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia

Relativo (%) Abs (/mm®) Relativo (%) Abs (/mm°)
Leucécitos 100 18.600 100 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-300
Segmentados 47 8742 60— 77 3000 — 11500
Eosindfilos 0 0 2-10 150 - 1250
Basdfilos 0 0 Raros Raros
Linfécitos 26 4.836 12 -30 1000 — 4800
Linfocitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 27 4.836 3-10 1000 — 4800

Obs: Presenca de hipocromia leve; Macroplaquetas(+); Mondcitos ativados(++).

Laboratério de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiéania - GO.

No hemograma acima foi possivel detectar leucocitose, eosinofilia, discreta
linfocitose e trombocitose.

Tabela 4. Resultado do exame bioquimico do cdo com suspeita de corpo estranho esofagico.

RESULTADO Valor de Referéncia

Proteinas plasméticas totais: 7,8 g/dL (6,0 - 8,0 g/dL)

Os valores de leucécitos totais sé@o corrigidos com Metarrubricitos >3.
Fonte: SCHALM'S, Veterinery Hematology (2010)

Laboratério de Patologia Clinica, EVZ/ UFG, Goiania - GO.

Nos resultados do bioquimico néo foram encontradas alteragoes.
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3.6. Diagndstico definitivo: corpo estranho esofagico

3.7. Tratamento

O tratamento indicado foi o cirargico pela técnica da esofagotomia torécica.
Outro método terapéutico como o sugerido por NELSON & COUTO (2010) foi
descartado, pois a tentativa de remover o corpo estranho utilizando-se de um
endoscopio ou de empurra-lo em direcdo ao estbmago com uma sonda, poderia
lesionar a mucosa esofdgica ou perfurar o 6rgdo, respectivamente (NELSON &
COUTO 2010).

A esofagotomia foi realizada no mesmo dia da entrada do animal no HV
(19/11/14). Previamente, realizou-se a venopuncao da veia cefalica esquerda para a
administracdo de Meloxican na dose de 0,2mg/kg e de Cefalotina na dose de
30mg/kg e, realizacdo da anestesia e da fluidoterapia com solucgéo fisiologica de
NaCl a 0,9% durante o pré e trans-cirdrgico, respectivamente.

O protocolo anestésico utilizado foi: MPA com acepromazina a 0,2% na dose
de 0,03 mg/kg pela via IM, associado a meperidina na dose de 3mg/kg e ao
midazolan na dose 0,2 mg/kg; Inducdo com propofol na dose de 4 mg/kg associado
a quetamina na dose de 0,5 mg/kg e ao midazolan na dose 0,14 mg/kg. Tanto na
MPA quanto na inducéo, os farmacos foram administrados todos na mesma seringa.
Por fim, a manutencdo foi realizada com anestesia inalatéria com Isofluorano.
Durante o procedimento cirdrgico, optou-se também pela administracdo, em infusdo
continua, de lidocaina sem vasoconstrictor na dose de 25 ug/min junto com
cetamina na dose de 15 pg/min, visando uma melhor analgesia trans e pos-
operatéria. Ainda, realizou-se infusdo intravenosa de dopamina na dose de 10
Mg/kg/min por bomba de infusdo continua 45 min. apds iniciar a cirurgia, pois o
paciente apresentou hipotensdo devido a anestesia. A dopamina age estimulando os
receptores alfa 1 e beta 1, aumentando a contratilidade e a vasoconstricdo dos
vasos promovendo assim o aumento da pressao arterial.

Ato continuo, o animal foi posicionado em decubito lateral direito e realizou-se
a tricotomia do pescoco e de todo o térax esquerdo (Figura 2.A). Realizou-se em
seguida a antissepsia prévia com clorexidine 0,9% e ap6s 15 segundos a definitiva

com alcool e clorexidine.
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O acesso foi realizado por uma incisdao entre o 8° e 9° EIC (Figura 4.A),
envolvendo pele, tecido subcutaneo e musculatura, permitindo assim a abertura da
cavidade toracica. Apds essa abertura, iniciou-se a ventilacdo mecanica e, em

seguida, utilizou-se um afastador de Finochietto para se ter uma melhor visualizacéo

das estruturas (Figura 4.B).

Figura 4. (A) Tricotomia ampla que vai desde o pescocgo até a ultima costela, da linha media ventral a
coluna dorsal. Em azul a marcacgdo onde sera feita a incisdo. (B) Uso do Finochietto para auxiliar no
afastamento das costelas. Fonte: Arquivo pessoal.

Apbs a localizacédo do es6fago, os ramos do nervo vago foram isolados para
gue ndo fossem manipulados durante a cirurgia, o que poderia levar a uma
bradicardia. Na porcéo distal do esdéfago foi visualizado o corpo estranho que estava
numa posigao vertical dentro do érgédo. Aplicou-se neste momento duas suturas de
arrimo, uma anterior e outra posterior ao local de incisdo (Figura 5. A) utilizando fio
poliglicolico 3-0. A incisédo esofégica foi feita sobre o corpo estranho e, em seguida, o
mesmo foi removido (Figura 5. B), o que permitiu observar que a mucosa do 6rgao

estava integra e sem sinais de necrose ou perfuragdes.
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Figura 5. (A) Suturas de arrimo fixadas uma anterior e outra posterior ao local de inciséo no esbfago,
para dar estabilidade ao 6rgdo. (B) Corpo estranho (0sso), retirado do esb6fago. Fonte: Arquivo
pessoal.

A sintese esofagica ocorreu em apenas um plano, envolvendo mucosa,
submucosa, adventicia e muscular, utilizando-se de ponto simples separados com
fio poliglicélico 3-0, tomando-se o cuidado para que o0s nds permanecessem
extraluminalmente (Figura 6. A). Ao final da sutura procedeu-se com a aplicacéo de
solucéo salina estéril no limen esofagico para verificagdo da integridade da mesma,
observando-se para isso se havia ou ndo extravasamento de liquido.

Para a sutura da musculatura torécica foi utilizado fio nylon 3-0 e ponto
simples separado e, para unir as costelas novamente o auxiliar aproximou-as e 0
cirurgido fez a sintese utilizando fio nylon 3-0 e ponto simples separado, fechando
assim a cavidade toracica. Utilizou-se um escalpe e uma torneira de trés vias com
uma seringa de 10 ml para remoc¢ao do ar residual (Figura 6. B). No subcutaneo
utilizou-se padrédo cushing e fio poliglicélico 3-0 e na pele nylon 3-0 em pontos

simples separados.
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Figura 6. (A) Sutura em plano Unico envolvendo mucosa, submucosa, adventicia e muscular, nos
simples separados e fio poliglicélico 3-0. (B) Torneira de trés vias utilizada para tirar o ar restante da
cavidade torécica.

Ao fim da cirurgia o animal recebeu sonda esofagica para que pudesse ser
alimentado. Apés a recuperacao da anestesia, realizou-se novo exame radiografico
para a confirmagdo da correta colocacdo da sonda esofagica e identificacdo de

possiveis alteracdes ainda existentes (Figura 7).

Figura 7. Imagem radiografica do pds-cirargico para confirmar a correta colocacdo da sonda e para

procurar evidencias de possiveis perfuragdes.
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No fim do dia o animal foi medicado e prescreveu-se a mesma terapia a ser
realizada em casa, composta por:

- Ceftriaxona na dose de 30 mg/kg, pela via IV, BID, por 7 dias.
- Tramadol na dose de 2mg/kg, pela via IV, TID, por 3 dias.

- Dipirona na dose 25mg/kg, pela via IV, TID, por 3 dias.

- Omeprazol na dose 1mg/kg, pela via IV, SID, por 3 dias.

- Ondansetrona na dose 0,22mg/kg, via IV, TID, por 3 dias.

Foi recomendado ainda ao proprietario ndo fornecer alimento ao animal por
pelo menos trés dias.

No 1° dia ap0s a cirurgia o paciente retornou ao HV para a troca do curativo e
verificacdo dos pontos. Devido a restricdo alimentar, checou-se a glicemia do
paciente e verificou-se que a mesma estava em 11lmg/dL. Procedeu-se
imediatamente com a fluidoterapia com ringer com lactato e solucéo de glicose a
50%, que foi mantida por todo o dia. Ao final do dia, a glicemia foi novamente
mensurada e estava em 150mg/dL. Recomendou-se o retorno do animal também no
dia seguinte, para a verificacao da glicemia e instituicdo de terapia, se necessario.

No 2° dia, a glicemia estava em 50mg/dL e decidiu por realizar a mesma
medicacdo do dia anterior, sugerindo ao final do dia que o proprietario trouxe-se
novamente o animal no dia seguinte.

Porém, no 32 dia a proprietaria entrou em contato e informou que o animal

havia ido a 6bito.

3.8. Discusséao

O esbfago é um 6rgao tubular responséavel pela passagem do alimento e agua
da faringe ao estbmago. Apresenta estriacfes lineares por toda sua extensado e é
dividido em esodfago cervical, toracico e abdominal. A porcéo cervical e toracica
proximal esté localizada a esquerda da linha média, mas o eséfago esta ligeiramente
a direita da linha média, desde a bifurcacdo traqueal até o estbmago (FOSSUM,
2008).

A irrigacdo sanguinea é segmentar originando-se das artérias tiredideas
cranial e caudal e das artérias broncoesofagica, intercostal, diafragmatica e gastrica
esquerda (SLATTER, 2007).
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7

A parede esofagica € composta pela mucosa, submucosa, adventicia e
muscular. A submucosa é responsavel pela sustentacdo do 6rgéo e, portanto, deve
ser incorporada a todos os padrées de suturas (FOSSUM, 2008). Pelo es6fago ndo
possuir a camada serosa, o fechamento precoce com fibrina nas areas cirargicas
pode ser mais retardada do que em outros 6rgaos.

Os corpos estranhos (CE) sao objetos inanimados que podem causar
obstrucdo total ou parcial do lumen esofagico e devem ser classificados como
pontiagudos ou nao, afiados ou nao, toxicos ou nao toéxicos, podendo ser
radioluscentes ou radiopacos. Se visiveis na radiografia deve-se avaliar o tamanho
do CE e a possibilidade de retirada sem intervencado cirdrgica. Os animais mais
acometidos pelos CE sdo principalmente os cdes jovens, devido aos habitos
alimentares indiscriminados (BOJRAB, 2005; NELSON & COUTO, 2010),
engquadrando-se o paciente do referido caso dentro desta afirmativa.

Os locais onde os corpos estranhos geralmente se alojam sao no trecho
cranial, na base do coracao e na regido epifrénica ja que, o esdfago fica limitado em
sua capacidade de se dilatar por causa de estruturas extra-esofagicas. A deteccédo
precoce de um corpo estranho esofagico € determinante na reducdo do risco de
danos sérios ou da morte de animais afetados (BOJRAB, 2005).

Os sinais clinicos exibidos por um animal com CE esofagico variam bastante,
pois depende da duracao, do local de alojamento e do grau de obstrucdo. Quando
um CE causa sO uma obstrucdo parcial e a lesdo € minima os sinais clinicos nas
primeiras 24 a 48h podem ser dificeis de serem detectados. Se a obstrucao for mais
completa e/ou de duracdo mais prolongada, frequentemente encontram-se
presentes a apatia e a regurgitacao e, o animal pode apresentar-se desidratado no
exame fisico. Observam-se sinais classicos de esofagite, incluindo regurgitacao,
salivacéo, odinofagia, disfagia, anorexia e dor, quando se encontram presentes uma
danificagdo na mucosa e submucosa. Esses sinais podem ocorrer imediatamente se
o CE lacerar a mucosa ou se apoés varios dias, a lesdo da mucosa for secundaria a
necrose de pressao causada pelo CE (BOJRAB, 2005). O paciente em questédo deu
entrada com sinais clinicos que se assemelham ao descrito por Bojrab (2005).

Alguns animais podem ter sinais respiratorios especialmente tosse, estertores
pulmonares, secrecéo nasal purulenta e/ou febre sugestiva de pneumonia aspirativa

sem qualquer histérico de regurgitacdo ou vémito (FOSSUM, 2008). Os corpos
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estranhos se alojam no esb6fago por serem muito grandes para passar, ou por
possuirem margens afiadas quem se prendem a mucosa esofagica.

Embora menos comum que as obstrucdes intestinais, a obstrucdo esofagica
pode ocorrer em cdes associada a corpos estranhos, estenoses ou massas. O
alimento que n&o passa pela obstrugdo pode causar uma distenséo que atrapalha a
func@o neuromuscular e reduz o peristaltismo.

No presente caso o diagnostico foi baseado na anamnese, sinais clinicos e
nos exames radiograficos, corroborando assim com Bojrab (2005) e Fossum (2008).
Como os CEs mais comuns de serem encontrados sdo 0ssos e objetos metalicos, o
diagnostico pode basear-se na interpretacdo de radiografias. Os estudos
radiograficos do esdfago que se estende desde a porcao caudal da cavidade oral até
0 estbmago sdo muito Uteis para avaliar a presenca de corpos estranhos, dilatacao,
esofagica com gas ou liquido. O eséfago néo é visivel radiograficamente na maioria
dos cées e gatos normais. Entretanto, pequenas quantidades de ar deglutido podem,
algumas vezes, ser vistas no eséfago cranial cervical e caudal toracico (FOSSUM,
2008).

E importante lembrar que nem todos 0s corpos estranhos sdo objetos
radiopacos, consequentemente, os achados negativos ndo excluem a presenca de
um corpo estranho em um cdo com sinais de esofagopatia (BOJRAB, 2005). O
exame de fluoroscopia com contraste do esdfago é indicado quando os estudos
radiograficos ndo forem diagndsticos. Este exame permite avaliacdo da degluticéo,
motilidade e funcéo do esfincter gastroesofagico.

A endoscopia também é muito utilizada com meio de diagnéstico e algumas
vezes como tratamento da obstrucdo. Os CEs esofagicos devem ser sempre vistos
COMO casos emergenciais, pois quanto mais tempo se encontrarem presentes, maior
sera o risco de dano da mucosa e, portanto, maior sera a probabilidade de
perfuracdo ou estenose (DUNN, 2001; SHERDING, 2006). Segundo Bojrab (2005),
deve-se tentar a remocao nao-cirdrgica (que é o tratamento preferido para a maioria
dos corpos estranhos) antes da intervencdo cirdrgica. A remogdo cirargica dos
corpos estranhos esofagicos deve ser a opcéo se (1) houver perfuracdo 6bvia, (2) o
endoscopio nao puder trazer o corpo estranho ou (3) um anzol estiver
profundamente encarcerado na mucosa, com a ponta ou espinho atravessando por

completo a parede do esodfago e livre para lacerar vasos toracicos (FOSSUM, 2008).
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Segundo Fossum (2008) os CEs esofagicos podem ser removidos por duas
técnicas ndo cirurgicas, a primeira seria a remoc¢do endoscépica que consiste em
passar o endoscopio pelo esbéfago, este entdo permitira a visualizar e prender o
corpo estranho firmemente e entdo manipula-lo cuidadosamente para desprendé-lo
do esbfago, se estiver muito aderido insufla-se um pouco de ar para ajudar a soltar.
Uma vez liberado, puxar o maximo para o interior do endoscépio e remover como se
fossem unicos, caso ndo consiga apreender o objeto estranho pode-se empurra-lo
para o estbmago onde possa dissolver ou ser removido por gastrostomia.

A segunda técnica seria a remocdo assistida por cateter-baldo, que seria
passar o cateter distal ao objeto, o Iimen esofagico é dilatado além do tamanho
normal pela insuflacdo do baldo e o objeto € desprendido da parede pela
manipulacdo do endoscépio, podendo ser removido quando o cateter € puxado para
fora através da boca. Porém este procedimento s6 é viavel para objetos com
contorno relativamente liso. Quando de alguma forma as alternativas ndo-cirurgicas
nao puderem ser exercidas recomenda-se 0os métodos cirdrgicos que podem ser
uma esofagotomia, esofagostomia ou uma esofagectomia parcial.

A conduta adotada do caso em tela, de se optar por uma retirada do corpo
estranho esofagico por meio de uma cirurgia (esofagotomia toracica) esta de acordo
com o que sugere NELSON & COUTO (2010) ja que, o corpo estranho estava
firmemente aderido a mucosa e seria danoso se fosse puxado por um endoscopio,
tendo o risco de lesionar a mucosa esofagica, agravando ainda mais o quadro do
animal.

De acordo com Slatter (2007) e Fossum (2008) a sintese poderia ser
executada em uma ou duas camadas. No caso em questdo, os cirurgiées optaram
por apenas uma camada, para reduzir o tempo cirargico. Ainda, o fechamento em
duas camadas seria muito complicado de ser executada, pois 0 paciente era muito
jovem e o diametro do es6fago muito pequeno.

O tratamento pés-operatério foi a base de anti-inflamatério e antibiético e, para
minimizar a dor, fez-se o uso de analgésico. Também foi indicado o uso de
antiemético para evitar refluxo gastrico e inibidor da bomba de protons para diminuir
a acidez do estébmago, corroborando com o indicado por Fossum (2008) e Nelson &
Couto (2010).

Foi realizada a colocacéo do tubo esoféagico para alimentagdo conforme indica

Fossum (2008), pois a recomendacao € que se evite a0 maximo a movimentacao do



32

es6fago para facilitar sua cicatrizacdo. No pos-cirtrgico para contornar a demora na
cicatrizacéo foi recomendado evitar a alimentagéo oral por no minimo trés dias.

O procedimento cirdrgico foi um sucesso, porém apos trés dias o animal foi a
Obito. Muitas podem ser as causas que levaram a esse desfecho, porém todas foram
descartadas e a explicagdo segue a seguir: 1) deiscéncia incisional, pois as cirurgias
de es6fago sdo as mais passiveis de ocorrer esta alteracdo do que cirurgias em
outras partes do trato digestivo (SLATTER, 2007). Porém, nenhuma alteracéo foi
identificada no paciente nos dias subsequentes a cirurgia; 2) hipotensdo anestésica
observada durante a anestesia, porém observou-se ap0s a cirurgia o retorno da
pressdo a sua normalidade; 3) hipoglicemia, pois 0 paciente apresentou esta
alteracéo nos dois primeiros dias de pos-cirargico devido ao jejum. No entanto, como
pudemos observar anteriormente, a resposta do paciente a fluidoterapia com glicose
foi favoravel, pois apresentava-se normoglicémico ao final da terapia e,
hipoglicémico apenas 12h apos o final da mesma.

Em conclusado, pode-se observar que o procedimento cirargico foi conduzido
de maneira adequada e que seria necessaria uma melhor investigacdo e a

realizacdo de necropsia para que a verdadeira causa do Obito fosse descoberta.
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4. Caso 2: Cinomose

Paciente: Romeu

Sexo: Macho

Espécie: Canina

Raca: Poodle

Pelagem: Branca

Idade: 3 meses

Peso: 2,9 kg

Data: 11/12/14

4.1. Queixa Principal: Excesso de vocalizagao.

4.2. Anamnese: Proprietario relatou que h& cerca de quinze dias o animal comecou
a apresentar incoordenacdo motora, andar em circulos, bater nas paredes e
vocalizar muito, como se estivesse sentindo dor. Ha uma semana comecou a
apresentar olhos muito vermelhos. Referiu ainda que o animal apresentava
hiporexia, hipodpsia, diarreia e que o animal havia recebido duas doses da vacina V-
10 e, que no dia de receber a terceira dose, comecou a apresentar os sinais e,
portanto, ndo foi vacinado. Afirmou que o animal ndo tinha acesso a rua, nem
contactantes e que soO deixou o apartamento onde residiam para tomar as vacinas e

quatro dias antes do primeiro sinal aparecer, para tomar banho em um “pet shop”.

4.3. Exame Fisico: Verificou-se hipermetria, posicdo de auto-auscultacao (Figura 7-
A), hifema bilateral (Figura 7-B), confusdo mental, sinais de propriocepcéo
diminuidos, alteracdes de postura e sinais de doenca vestibular (ataxia, lateralizacéo
da cabeca e andar em circulos). No exame neuroftalmico, evidenciou-se reflexo de
ameaca bilateral alterado, palpebral positivo em olho direito, palpebral diminuido em
olho esquerdo, bola de algodao negativo em ambos os olhos, fotopupilar positivo em
olho direito e consensual positivo em olho direito e olho esquerdo. Ulcera superficial
em formato oval medindo 1x3 mm de didmetro no olho esquerdo. No exame fisico

geral, apresentou 0s seguintes parametros destacados no Quadro 2.



34

Quadro 2: Dados do exame fisico realizado no animal com suspeita de cinomose canina.

FC 100 bpm
FR 20 mpm
T°R 39°C
TC Levemente desidratado
TPC 3”
Mucosas Palidas
Linfonodos Linfonodos reativos
Estado de consciéncia Anormal
Auscultacao pulmonar N&o detectada a presenca de ruidos

Figura 8 (A). Animal em posicdo de auto-auscutacdo. (B) Animal apresentando hifema. Fonte:
arquivo pessoal.

4.4. Suspeita Clinica: Cinomose

4.5. Exames Complementares: hemograma completo, exame bioquimico (ALT,
Creatinina), tempo de protrombrina, tempo de tromboplastina ativada parcial,
incluséo viral (Corpusculos de Lentz) e citologia por “imprint”’ (decalque ou suabe).

Porém, s6 o hemograma foi realizado, pois no dia que o paciente deu entrada
conseguiu-se colher uma pequena quantidade de sangue, suficiente apenas para o
hemograma. A proprietaria ndo retornou com o animal para que nova amostra

fossem colhidas.
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Nas tabelas abaixo, constam os resultados dos exames complementares

solicitados.

Tabela 5. Resultados do hemograma de um céo suspeito de ser positivo para o virus da cinomose.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia Unidade
Hemacias 3,90 5,50 - 8,50 tera/L
Hematocrito 24,0 36 -54 %
Hemoglobina 8,2 12-18 g/dL
VCM 61,5 60-77 fL
HCM 21,0 19-23 gldL
CHCM 34,2 32-36 Pg
Metarrubricitos 0 - /100 leuc
Reticul6citos - - -
Plaquetas 306 200 - 500 x103/uL
L EUCOGRAMA Resultado 3 Valores de referéncia 3

Relativo (%) Abs (/mm®) Relativo (%) Abs (/mm~)
Leucécitos 100 13.400 100 6.000 — 17.000
Miel6citos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-300
Segmentados 67 11658 60— 77 3000 — 11500
Eosindfilos 134 2-10 150 - 1250
Basdfilos 0 0 Raros Raros
Linfécitos 10 1.340 12-30 1000 — 4800
Linfocitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 2 268 3-10 150 — 1350

A Unica alteracdo digna de nota encontrada no hemograma, foi a anemia

normocitica normocrémica.
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Tabela 6. Resultado da pesquisa de incluséo viral e proteinas plasmaticas de um cao suspeito de ser
positivo para o virus da cinomose.

PESQUISA RESULTADO

Incluséo viral: Negativo para amostra enviada
Proteinas plasmaticas totais: 5,0 g/dl (6,0-8,0)

Laboratério de Patologia Clinica, EVZ/UFG, Goiania-GO.

O resultado da pesquisa de inclusédo de corpusculos de Lentz foi negativo e a

pesquisa de proteinas plasmaticas indicou hipoproteinemia.

Tabela 7. Resultado das andlises bioquimicas de um c&o suspeito de ser positivo para o virus
cinomose.

Resultados das Analises Bioquimicas

Testes Resultados Referéncias
ALT 100 20-50 UI/L
Creatinina 0,40 0,5-1,5 mg/dL

Os resultados da analise bioquimica mostraram sinais de lesdo hepética, com
elevacdo da enzima ALT.

4.6. Diagnostico Definitivo: Virus da Cinomose Canina (VCC).

4.7. Tratamento:

No mesmo dia em que deu entrada, o paciente foi medicado com DMSO na
dose de 2,4 mg diluido em 25 ml de solucdo de ringer com lactato com uma ampola
de glicose a 25%. No dia seguinte, o animal retornou para receber a mesma
medicacdo, apresentando discreta melhora. J& no dia subsequente, 0 mesmo nao

recebeu a medicacao, pois ndo se conseguiu 0 acesso venoso no animal.

Na semana seguinte, instituiu-se o tratamento com: Ribaverina na dose de 30
mg/kg pela via intravenosa, Vitamina A na dose de 400 Ul/kg pela via oral, Vitamina
E na dose 10 UI/Kg pela via oral e, Famotidina na dose de 0,5 mg/kg pela via

intravenosa.
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4.8. Evolucéo do caso

Devido ao periodo de recesso de final de ano, o animal foi encaminhado a
clinica particular para continuidade do tratamento, porém em contato feito logo do
retorno das atividades do HV, o proprietario informou que o paciente havia piorado

muito e evoluido para o 6bito.

4.9. Discussao

A Cinomose canina é uma enfermidade cosmopolita (BIRCHARD &
SHERDING, 2006), viral e altamente contagiosa que acomete cédes e outros
carnivoros (raposa, lobo, chacal, furdo, lontra, ledo, jaguar, urso, panda), com sérias
consequéncias ao sistema respiratério, gastrintestinal e nervoso, bem como ao
tecido linféide. O virus da cinomose canina (VCC) € um Morbilivirus da familia
Paramyxoviridae e esta estreitamente relacionado ao virus do sarampo humano e da

peste bovina.

O VCC é um RNA-virus de fita Unica grande e com envoltorio, bastante
susceptivel ao calor, a luz, a detergentes, a &cidos (pH < 4,4) e, virtualmente, a
qualguer desinfetante (DUNN, 2001). O virus sobrevive melhor em temperaturas
baixas com umidade também baixa e, € mais bem preservado através de secagem

congelada.

Esta doenca € multissistémica, de evolucdao aguda, subguda ou crbnica que,
além dos sinais clinicos sistémicos, pode evoluir para graves sinais neurolégicos. O
virus infecta tecidos linfoides, replica-se e via circulagdo sanguinea propaga-se,
invadindo tecidos epiteliais e o sistema nervoso central. Este virus é eliminado nos
exsudatos respiratdrio, nas fezes e nos exsudatos conjuntivais por até 60 a 90 dias
apos a infeccdo natural. Apés a inalacdo do virus, os macréfagos o fagocitam e
dentro de 24 horas os vasos linfaticos o carreiam para os tecidos linféides tonsilar,
faringeo e bronquial. A replicacdo em o6rgaos linféides por todo o corpo aumenta o
namero de virus por dois a seis dias. O SNC e os tecidos epiteliais sao infectados
aproximadamente oito a quatorze dias apos a infeccdo pelo virus (NELSON &
COUTO, 2010).



38

Pode ocorrer em qualquer idade, estando este vacinado ou n&o, no entanto a
incidéncia € mais elevada em caes jovens (trés a seis meses) ou sem vacinagao
(DUNN, 2001; BIRCHARD & SCHERDING, 2006; NELSON & COUTO, 2010). O cao
representa o principal reservatorio para o virus da cinomose e serve como fonte de
infeccdo para os animais selvagens. A excre¢do do virus cessa em uma a duas
semanas apos a recuperacao, entretanto a transmissao de “condi¢gdo de portador”
nao € um grande problema (BIRCHARD & SCHERING, 2006), pois o virus pode
persistir por anos no sistema nervoso, mas nao parece ser transmissivel (DUNN,
2001).

Muitos cées clinicamente afetados ou ndo séo vacinados, ou ndo receberam
colostro de uma cadela imunizada, ou n&do foram vacinados adequadamente, ou
estdo imunossuprimidos ou apresentam historico de exposi¢do a animais infectados
(NELSON & COUTO, 2010). Os caes com resposta imunes ruins, geralmente
apresentam sinais mais graves e evoluem rapidamente para uma doenca que
representa risco de morte. J4, os animais que manifestam uma resposta imune

parcial apresentam doenca respiratéria leve (NELSON & COUTO, 2010).

Assim como citado por Dunn (2001), Birchard & Schering (2006) e Nelson &
Couto (2010), o cao do caso em questdo era jovem (3 meses) e ndo havia recebido
as vacinas por completo e, mesmo assim foi levado ao Pet Shop para banho, o que

pode ter sido a causa do contato do animal com o virus.

Os sinais clinicos sdo variaveis dependendo da viruléncia da cepa viral, das
condi¢bes ambientais, da idade e do estado imunolégico do hospedeiro (BIRCHARD
& SCHERING, 2006; NELSON & COUTO, 2010). Os cées afetados com o virus da
cinomose podem manifestar uma combinacdo de sinais e/ou lesbes respiratorias,
gastrintestinais, cutaneas e neuroldgicas que podem ocorrer em sequéncia ou

simultaneas.

Os sinais clinicos sistémicos mais comumente encontrados séo: depressao,
anorexia, desidratacao, febre bifasica. Os sinais respiratorios traduzem-se por rinite
e conjuntivite, que resultam em secrecdo oculonasal serosa e mucosa, tosse
produtiva, taquipneia, dispneia e anormalidade a ausculta¢do, que séo induzidas por
pneumonia. Os sinais gastrintestinais observados s&o vomito e diarreia, oriundos da

gastrenterite aguda. Lesdes oftalmolégicas mais comuns sdo ceratoconjuntivite,
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neurite Optica ou deslocamento de retina seroso que resulta em cegueira
(BIRCHARD & SCHERING, 2006).

No presente caso, 0 paciente apresentou além de vomito e diarreia e sinais
neuroldgicos, hifema que ndo € comumente encontrado, o que levou o veterinario
responsavel a solicitar exames complementares (tempo de protrombina, tempo de
tromblopastina parcial ativada) para observar se havia alguma ligagdo com o sinal
presente. Porém em um primeiro momento ndo se foi possivel colher o sangue, pois
0 paciente estava muito inquieto e levemente desidratado dificultando assim a
coleta. O Médico Veterinario responsavel conseguiu colher apenas uma pequena
amostra para realizar o hemograma. Foi feita a solicitagdo para o paciente retornar

para colher as amostras, porém ele ndo compareceu.

As sindromes neuroldgicas se apresentam de trés formas: encefalomielite dos
cées jovens, encefalomielite multifocal e encefalomielite dos cées idosos. Segundo
Birchard & Schering (2006), a encefalomielite aguda (cdes jovens) destroi
predominantemente a substancia cinzenta (neurbnios), ao passo que a
encefalomielite ndo supurativa cronica (cdes idosos) ou subaguda afeta
predominantemente a substancia branca (desmielinizacdo). Porém, o paciente em
guestdo ndo apresentou nenhum dos sinais caracteristicos destas sindromes. Em
alguns cédes pode haver envolvimento do SNC como a Unica manifestacdo clinica
aparente da infeccdo (BIRCHARD & SCHERING, 2006).

Segundo Pozza et. al., (2007), os sinais clinicos da cinomose canina Sao
semelhantes aos de varias outras doencas o que dificulta o seu diagndstico. Tem se
como exemplo a hepatite infecciosa canina (HIC) que apresenta sinais como febre,
anorexia, latidos frequentes, dor abdominal, mucosas palidas e sinais de disturbios
neurolégicos. A morte de animais com HIC acontece de forma aguda ou
superaguda. Na forma aguda a evolucdo pode ser de apenas algumas horas e o0s
sinais clinicos podem nédo ser percebidos (INKELMANN et al., 2007). Os sinais
clinicos do paciente em questao sdo muito semelhantes aos da hepatite infecciosa
canina, devido a isto e ao fato de ndo se ter obtido um diagndstico confirmatorio de
cinomose nao se exclui a hipétese de o animal possuir a enfermidade HIC. O Médico

Veterinario responsavel optou por tratar o animal para o virus da cinomose devido
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ao historico, a sintomatologia do animal, os achados hematolégicos que eram

indicativos e a alta incidéncia da moléstia na regiao.

Ocasionalmente, a cinomose canina vem sendo diagnosticada por técnicas de
isolamento viral, imunofluorescéncia e soroneutralizacdo. Porém, essas técnicas
demandam muito tempo para a analise e necessita de amostras com grande
quantidade de particulas virais (POZZA et al., 2007).

Os testes sorologicos podem ou néo, ter utilidade no teste da cinomose
aguda, porque o0s caes com cinomose comumente ndo respondem
imunologicamente. Os caes que se recuperam da cinomose aguda apresentam
titulos mais baixos de anticorpos do que cdes com infec¢des inaparentes ou com
imunidade induzida pela vacina, mas a relacéo IgM/IgG especifica para VCC é mais
elevada em céo no processo de recuperacdo (ETTINGER & FELDMAN, 1997). A
maioria dos diagnosticos € feita com base no histérico, sintomatologia, achados
hematolégicos e inclusdo de Lentz segundo Medonca (et al., 2000), no paciente em
guestdo a incluséo foi negativa, porém ndo se excluiu a doenca devido aos sinais

clinicos do paciente.

Em um estudo realizado por Silva et. al., (2005) com 62 caes suspeitos, 0S
achados hematolégicos foram: 61% apresentavam anemia, 46% leucopenia, 8% de
leucocitose por neutrofilia, 85% de linfopenia e 69% de trombocitopenia. A anemia
observada foi atribuida pelos autores ao aumento da destruicdo dos eritrocitos ou,
segundo Jain (1993), pela diminuicdo de sua producdo. A destruicdo é determinada
pela presenca do virus no eritrocito ou pela presenca de imunocomplexos na
membrana do eritrécito, pois estes sdo marcados pelo virus (MENDONCA et al.,
2000) e a queda na producdo pode se dar pela faléncia da medula devido ao

estresse desencadeado pela doenca (MEYER et al., 1995).

O paciente em questdo apresentava anemia e hipoproteinemia, podendo se
justificar a falta dos outros achados citados por Silva (et al., 2005) ao percurso
agudo da doenca. A trombocitopenia também é um achado frequente nos animais,
porém no caso em questdo, esse achado nao foi encontrado. O mecanismo
responsavel pela trombocitopenia, associada a infec¢des virais, ainda est4 pouco
elucidado na Medicina Veterinaria, porém, acredita-se que para 0 género

Morbillivirus, o0 aumento de anticorpos anti-plaguetas (FELDMAN et al., 2000) seja o
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responsavel pela trombocitopenia imunomediada, levando a remoc¢éo das plaquetas
pelo sistema reticulo-endotelial (SILVA et al., 2005).

Infec¢des bacterianas oportunistas no trato alimentar e respiratério podem ser
observadas em caes com cinomose. Lesfes no epitélio intestinal causadas pelo
virus, com consequente diarreia, além da propria apatia determinada pela doenca
levam o animal a recusar o alimento. Dessa forma a diminuigéo da ingestao proteica
bem como o comprometimento intestinal sdo fatores determinantes na redugao das
concentragbes séricas de albumina na cinomose, justificando assim a

hipoproteinemia observada na maioria dos animais e também no caso em questao.

N&o ha uma terapia antiviral especifica para o VCC, portanto deve-se instituir
tratamento de suporte e sintomatico (Dunn, 2001; BIRCHARD & SCHERING, 2006;
NELSON & COUTO, 2010). Sempre que possivel, deve-se submeter o animal ao
tratamento em uma instalacdo isolada para evitar contagio por aerossol de outros
animais (BIRCHARD & SCHERING, 2006).

Corréa & Corréa (1992) sugerem a administracdo de soro hiperimune em
varios locais, pela via subcutanea. Recomendam também a aplicacdo de toda a
dose de uma s6 vez, visando assim a soroneutralizacdo de todos os virus livres. O
soro homologo permanece ativo no animal por 15 a 30 dias, baixando seu titulo, seja
por soroneutralizagdo formando o0s complexos antigeno-anticorpo, seja por
metabolizacdo e eliminacdo progressiva. Porém, quando ha alteracfes no sistema
nervoso, o soro hiperimune pode ndo conseguir conter 0 avanco da doenca, pois
apenas neutraliza o virus circulante, ndo atuando sobre as particulas virais que
ultrapassaram a barreira hematoencefalica. No presente animal este protocolo ndo
foi administrado, pois 0 paciente ja apresentava sinais neuroldgicos avancados.

Optou-se apenas pela hidratacdo parenteral e oral.

Utilizou-se também antieméticos, como método preventivo, para evitar uma

possivel irritacdo na mucosa esofagica corroborando com Dunn (2001).

Nelson e Couto (2010) sugerem o uso de antibidticos para tratar infeccdes
secundarias no sistema gastrointestinal e respiratério, uso de anticonvulsivantes
para controle das convulsdes conforme a necessidade e o uso de glicocorticoides

somente nos casos crénicos. Nao foram utilizados antibiéticos e glicocorticoides
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como métodos terapéuticos no caso atendido, o primeiro por ndo ser verificada a
presenca de infeccao bacteriana secundéaria e o segundo por se tratar de um quadro

agudo, o que corrobora com 0s autores supracitados.

Como os macréfagos e seus produtos sdo importantes na inducdo da
destruicdo do tecido nervoso na cinomose, terapeuticamente pode se fazer o uso de
antioxidantes como a vitamina E e vitamina C. Outras medidas terapéuticas que sao
usadas conforme a gravidade da doencga sao: uso de vitamina A para protecao e
regeneracao dos epitélios e vitaminas do complexo B como tdnicas e regeneradoras
da fisiologia nervosa e estimulantes do apetite (CORREA & CORREA, 1992). No
presente caso o veterinario responsavel optou por fazer uso apenas da vitamina A e
E.

7

A ribaverina é uma droga antiviral andloga a guanosina, inibidora da
replicacdo in vitro de alguns RNA e DNA-virus incluindo Herpevirus, Poxvirus,
Influenza virus, Parainfluenza virus, Reovirus, Togavirus, Paramyxovirus e o Tumor
RNA-virus (MANGIA, 2014). No experimento de Elia et al. (2008) a ribaverina
mostrou-se efetiva no impedimento de replicacdo do virus da cinomose “in vitro” em
baixas concentracBes, causando mutac6es no genoma do virus e produzindo erro
catastrofico na terminacdo da cadeia do virus. Mangia (2008) demonstrou que 0 uso
da ribaverina é efetiva contra o VCC na fase neurélogica, resultando em sobrevida
de 70%. No caso descrito a ribaverina foi utilizada na fase aguda da doenga, como

sugerido por Mangia (2008).

Outro farmaco utilizado foi o DMSO, que além de ter acdo antiinflamatoria,
ainda age como promotor e difusor de outros farmacos. Segundo Mangia (2008), os
beneficios de terapia com DMSO séo descritos em lesdes musculares agudas, em
alteracdes agudas traumaticas e inflamatérias do sistema nervoso central e em
condicdes infecciosas ou sépticas. Em situacfes crbnicas os resultados sdo menos

consistentes.

O prognéstico para animais com cinomose é desfavoravel (NELSON &
COUTO, 2010). A taxa de mortalidade é variavel, contudo € mais alta em filhotes
caninos jovens, especialmente naqueles com febre alta, grave doenca
multissistémica, pneumonia grave ou doenca nervosa progressiva. Os déficits

neuroldgicos causados pelo VCC frequentemente Sao progressivos e irreversiveis.
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Justifica-se a eutandsia aos pacientes com sinais nervosos progressivos graves e
incapacitantes (BIRCHARD & SCHERING, 2006). O paciente em questdo se
enquadra no prognoéstico desfavoravel citado acima, pois este era um animal jovem

e com doenca neuroldgica progressiva.

A prevencdo comeca com a transferéncia passiva de anticorpos maternos
gue sédo oriundos da ingestado de colostro durante a lactagéo, nas primeiras horas
apos o nascimento. Outra forma de prevenir é através da vacinacdo. A vacinacao
contra 0 VCC néo é eficiente se a temperatura estiver por volta dos 39,9 °C ou acima
e se forem detectadas outras doencas sistémicas. Segundo Nelson & Couto (2010),
as vacinas devem ser reforcadas com um ano de idade e apés este reforco ndo ha
necessidade de repetir os reforcos por no minimo trés anos. O animal em tela,
segundo o proprietario, recebeu o colostro materno adequadamente, porém recebeu
apenas as duas primeiras doses da vacina, pois na data da terceira, este ja se
encontrava com os sinais do VCC e nao foi recomendada a vacinacdo. No entanto,
este ndo deve ter sido o fator causal, mas sim a ida do cdo (ainda com vacinagao

incompleta) a um “pet shop” tomar banho.

Em concluséo, pode se observar que o caso em tela foi conduzido de acordo
com as especificacbes constantes na literatura, desde o exame clinico, diagndstico e
abordagem terapéutica, porém pelo ndo acompanhamento integral do caso, a causa

morte ndo pode ser concluida.
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5. Consideracdes Finais

O Hospital Veterinario (UFG) possui uma estrutura 6tima de aprendizado para
0s estagiarios, oferecendo suporte para diagnosticar as mais diversas patologias e

ainda conta com a exceléncia de sua equipe de funcionarios.

A experiéncia de estagiar em um Hospital Veterinario, onde a casuistica é
grande e a estrutura proporciona atendimento nos mais diversos ramos da Medicina
Veterinaria foi de suma importancia para o futuro profissional, pois foi possivel

colocar em prética os conhecimentos adquiridos em sala de aula.

A experiéncia vivida durante este estagio foi de extrema valia, pois a
experiéncia obtida vai contribuir muito para o desempenho profissional e pessoal.
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