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RESUMO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario Professor
Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade de Vila Velha, na area de Clinica
Médica de Pequenos Animais, com inicio em 07 de agosto de 2017 e término em 20
de outubro de 2017, totalizando 424 horas, sob supervisdo da Prof? Dra. Luciana
Felicio de Paula Maestri. Foram acompanhados diversos casos clinicos em cées e
em gatos, com destaque as doencgas infecciosas e parasitarias nos cédes e do trato
urinério nos gatos. O relatorio descreve as atividades desenvolvidas pelo estagiario,
com os atendimentos acompanhados dispostos em cada espécie e relata um caso
de botulismo canino, toxinfeccdo considerada de prevaléncia rara nesta espécie,
acompanhado integralmente durante o estagio, onde o animal foi submetido a
tratamento de suporte, com terapia medicamentosa, fisioterapia e acupuntura, com

recuperacao total.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulinica. Toxinfeccéo. Tetraparesia.



ABSTRACT

The supervised internship was carried out at the Veterinary Hospital Professor
Ricardo Alexandre Hippler, in University of Vila Velha, in the area of small animals
medical clinica, beginning on August 07, 2017, and ending on October 20, 2017,
totaling of 424 hours, under the supervision of Professor Dr. Luciana Paula Felicio
Maestri. It were followed by several clinical cases in dogs and cats, especially
infectious diseases and parasitic diseases in dogs and urinary tract in cats. The
report describes the activities carried out by the trainee, with attendances arranged in
each species and reports a case of botulism canine, toxinfection considered of rare
prevalence of this species, fully accompanied during the stage, which the animal
undertake support treatment, with drug therapy, physiotherapy and acupuncture, with

full recovery.

KEYWORDS: Botulinal toxin. Toxinfection. Tetraparesis.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado foi realizado de forma integral no Hospital
Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade de Vila Velha
(Figura 1), no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, sob a supervisdo da
Prof? Dra. Luciana Felicio de Paula Maestri, no periodo de 07 de agosto de 2017 a
20 de outubro de 2017, totalizando 424 horas de atividades.

O local de estagio foi escolhido levando em consideragéo a casuistica, a estrutura
fisica com suporte para a realizacdo da grande maioria dos exames complementares

gue viriam a ser solicitados e por ser referéncia no estado de sua localidade.

Figura 1: Fachada do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila
Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

O Hospital Veterinario esta localizado na Rua Viana, s/n, Setor Boa Vista, na
cidade de Vila Velha, estado do Espirito Santo, e € dividido em dois setores, um
destinado ao atendimento de pequenos animais e silvestres e, 0 outro ao
atendimento de grandes animais. O funcionamento acontece entre as 8h e 18h, de
segunda a sexta-feira, para atendimento clinico, por livre demanda ou com
agendamento prévio e 24horas para emergéncias, de segunda-feira a domingo,
sendo os atendimentos entre as 19h e 7h considerados como atendimentos de

plantéo.
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A equipe é formada por duas meédicas veterinarias fixas, uma delas oncologista e,
duas meédicas veterinarias residentes, sendo uma do primeiro ano e uma do
segundo ano, responsaveis pelo atendimento clinico; um médico veterinario
responsavel pela internacéo; dois médicos veterinarios plantonistas noturnos, que se
revezam; uma medica veterinaria ultrassonografista; um técnico em radiologia; dois
auxiliares de veterinarios; um responsavel pela farmécia; um responsavel pela sala
de esterilizacdo; uma responsavel pela lavanderia; quatro auxiliares de servicos
gerais; trés recepcionistas; seis meédicos veterinarios especialistas, sendo uma
dermatologista e nefrologista, uma cardiologista, uma endocrinologista, uma
neurologista, um oncologista e uma clinica de silvestres, professores da instituicdo; a
equipe de estagiarios supervisionados e a equipe de estagiarios extracurriculares,
da propria universidade.

A estrutura fisica do Hospital, destinada ao atendimento clinico e cirtrgico de
pequenos animais e silvestres é composta por uma recepcéao (Figura 2), com sala de
espera; uma sala de administracdo; um corredor de acesso pelos pacientes e
proprietarios a seis ambulatérios, sendo quatro destes para o atendimento clinico
médico e dois para o atendimento clinico cirargico (Figura 3); um banheiro feminino
e um masculino, para uso dos proprietarios, e um acesso a sala de ultrassonografia.
Seguindo pela entrada restrita aos funcionarios internos, residentes, professores,
alunos e estagiarios, um corredor de acesso aos ambulatorios; um quarto para
plantonistas; um banheiro feminino e um masculino, para uso interno; uma sala de
ultrassonografia (Figura 4); uma sala de radiografia (Figura 5); um gatil, com sete
baias (Figura 6); dois canis, um para pacientes que ndo apresentam afeccbes
infectocontagiosas, com onze baias (Figura 7) e outro, em area isolada, para
agueles portadores de doencas infectocontagiosas, com cinco baias (Figura 8);
copa; uma farmacia (Figura 9); sala de emergéncia e sala de eletrocardiografia
(Figura 10); sala de esterilizacdo (Figura 11); um centro cirdrgico composto por uma
sala de preparo, uma sala de recuperacdo, sala de paramentagdo, um vestuario
feminino e um masculino, e trés salas de cirurgia; um almoxarifado e uma
lavanderia. No prédio anexo, estéo localizados os Laboratérios Veterinarios Clinico

(Figura 12), de Patologia (Figura 13) e de Microbiologia e Imunologia (Figura 14).
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Figura 2: Recepcgdo do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade
Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 3: Ambulatério do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade
Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 4: Sala de Ultrassonografia do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 5: Sala de Radiografia do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 6: Gatil do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila
Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

1

Figura 7: Canil do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila
Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 8: Canil de Doencgas Infectocontagiosas do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre
Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 9: Farmécia do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila
Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 10: Sala de Emergéncia e Eletrocardiografia do Hospital Veterinario Professor Ricardo
Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 11: Sala de Esterilizagao do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 12: Laboratorio Clinico Veterinario, anexo ao Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre
Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

g
I

_—

Figura 13: Laboratdrio de Patologia Veterinario, anexo ao Hospital Veterinario Professor Ricardo
Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 14: Laboratério de Microbiologia e Imunologia Veterinario, anexo ao Hospital Veterinario
Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo
Pessoal.

O estagio curricular teve como objetivo acompanhar a rotina e a casuistica de um
Hospital Veterinario de outra universidade, de maneira que pudessem ser aplicados,
na prética, os conhecimentos adquiridos durante a graduacéo, sendo descritas no
presente trabalho, as atividades desenvolvidas, a casuistica acompanhada e um

relato de caso clinico com discussao.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio foi acompanhada a rotina das 08:00 &s 18:00horas,
de segunda a sexta-feira, com intervalo de duas horas para o almoco, totalizando
40horas semanais. Era permitido ao estagiario a realizacdo de anamnese, exame
fisico, confeccdo de solicitagbes de exames, acompanhamento em exames de
diagnoéstico por imagem de seu paciente, afericdo de pressao arterial, calculos de
dosagem, confeccdo de receitas, encerramento do atendimento clinico e coleta de
materiais biolégicos bem como 0 envio dos mesmos aos Seus respectivos
laboratérios, exceto ao laboratério de patologia. Ainda poderia auxiliar nos setores
de emergéncia e de internacdo, na cateterizacdo venosa periférica, ha sondagem,
na administracdo de medicamentos, na troca de curativos e no monitoramento dos
parametros vitais.

No decorrer do estagio, foram acompanhados 168 pacientes, entre novos
atendimentos, retornos e emergéncias. Destes, 147 foram caninos, correspondendo
a 87,5% de todos os atendimentos e 21 felinos (Gréfico 1). Entre eles, a maioria
eram fémeas, tanto para cdes como para gatos (Grafico 2), e alguns portavam mais
de uma afeccao, totalizando 177 casos clinicos, em que as afec¢bes parasitarias e
infecciosas foram as de maior ocorréncia nos caninos (Quadro 1) e as do sistema

urinario em felinos (Quadro 2).

® Caninos
E Felinos

Grafico 1. Percentual de atendimentos, por espécie, acompanhados no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila
Velha, Espirito Santo, no periodo de 07/08/2017 a 20/10/2017.
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Grafico 2. Percentual de atendimentos, por sexo, dentro das espécies, acompanhados no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da

Universidade Vila Velha, Espirito Santo, no periodo de 07/08/2017 a 20/10/2017.
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Quadro 1. Casos clinicos e seus diagnésticos/ procedimentos, por sistema, da espécie canina,
acompanhados na area de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Professor
Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo, no periodo de 07/08/2017 a

20/10/2017.
(Continua)
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Anaplasmose 01 3,2%
Botulismo 02 6,4%
Afeccbes Cinomose 04 12,9%
Parasitarias e Dirofilariose 01 3,2%
Infecciosas Erlichiose 17 54,8%
Mifase 02 6,4%
Toxoplasmose 01 3.2%
Helmintose 04 12,9%
Total 32 20,3%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Atopia 02 8, 7%
DAPP* 01 4,3%
Dermatopatia Alérgica 05 21,7%
Afeccdes Dermatofitose 01 4,3%
Dermatolégicas Inflamacé&o dos calos de apoio 01 4,3%
Otite 06 26%
Piodermite 02 8, 7%
Sarna Demodécica 05 21, 7%
Total 23 14,5%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Afeccdes Oftalmicas Ceratoconjuntivite Seca 03 75%
Ulcera de Cérnea 01 25%
Total 04 2,5%
Sistema Diagnoéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Broncopneumonia 05 50%
Afeccdes do Sistema Colapso de Traqueia 02 20%
Respiratério Traqueite 01 10%
Traqueobronquite Infecciosa 02 20%
Canina
Total 10 6,3%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Afericdo de Pressao 02 22,2%
Afeccbes do Sistema Cardiomiopatia Dilatada 01 11,1%
Cardiovascular Endocardiose Mitral 05 55,5%
Endocardiose Triclspide 01 11,1%
Total 09 57%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Diarreia Induzida pela Dieta 01 5,8%
Enterite Aguda 09 52,9%
Afeccbes do Sistema Estomatite 01 5,8%
Gastrointestinal Gastrite 02 11,7%
Intussuscepcgao 01 5,8%
Megaesbdfago 02 11,7%
Prolapso Retal 01 5,8%
Total 17 10,8%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento Numero de Casos Frequéncia
Afeccdo do Sistema Intoxicacdo Medicamentosa 01 100%
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Hepatico
Total 01 0,6%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Cistite 03 30%
Doenca Renal Crbnica 03 30%
Afeccbes do Sistema Obstrucao Uretral 01 10%
Urinario Ruptura de Bexiga 01 10%
Ruptura de Uretra 01 10%
Urolitiase 01 10%
Total 10 6,3%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Gestacédo 01 14,2%
Piometra 01 14,2%
Afeccdes do Sistema Piometra de Coto 01 14,2%
Reprodutor Pés-parto 01 14,2%
Prostatomegalia 01 14,2%
Pseudociese 02 28,5%
Total 07 4,5%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Afeccdes do Sistema C.iStO _Arac_noi,d € 01 16,6%
Nervoso Epllep3|a Idlopa_tl_ca 04 66,6%
Sindrome Coghnitiva 01 16,6%
Total 06 3,8%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Diabetes Melittus 01 25%
Afeccdes do Sistema Hiperadrenocorticismo 02 50%
Enddcrino Hipotireoidismo 01 25%
Total 04 2,5%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Afeccdes do Sistema  Sindrome Uveo-dermatoldgica 01 50%
Imunoldégico Trombocitopenia 01 50%
Imunomediada
Total 02 1,2%
Sistema Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Afeccdo Muscular Contuséo 01 100%
Total 01 0,6%
Diagnostico/ Procedimento  Numero de Casos Frequéncia
Carcinoma de Células 01 4,3%
Escamosas
Carcinoma Inflamatério 01 4,3%
Hemangiossarcoma Cutaneo 03 13%
Oncologia Linfoma 05 21,7%
Lipoma 03 13%
Mastocitoma 03 13%
Tumor de Mama 02 8,6%
Tumor venéreo transmissivel 05 21, 7%
Total 23 14,6%
Diagnéstico/ Procedimento  Numero de Casos  Frequéncia
Sem Classificacao Check-Up 07 100%
Total 07 4,4%
Total Geral 156 100%

DAPP: Dermatite Alérgica a Picada de Pulga. Fonte: Fichas Clinicas do Hospital Veterinario Professor
Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo.

(Conclusao)
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Quadro 2. Casos clinicos e seus diagnésticos/ procedimentos, por sistema, na espécie felina,
acompanhados na area de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Professor
Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo, no periodo de 07/08/2017 a

20/10/2017.

Sistema Diagnéstico/Procedimento Numero de Casos Frequéncia
Anaplasmose 01 20%
Afeccdes Parasitarias Leucemia Viral Felina 02 40%
e Infecciosas Helmintose 01 20%
Sarna Otodécica 01 20%
Total 05 23,8%
Sistema Diagndéstico/Procedimento Numero de Casos Frequéncia
Afeccdes do Sistema Colangite Linfocitica 01 25%
Hepatico Hepatopatia ndo 02 50%
esclarecida
Lipidose Hepatica 01 25%
Total 04 19%
Sistema Diagndéstico/Procedimento Numero de Casos Frequéncia
Cistite 03 42,8%
Afeccdes do Sistema Doenca Renal Cronica 01 14,2%
Urinario Obstrucgéo Uretral 02 28,5%
Urolitiase 01 14,2%
Total 07 33,3%
Sistema Diagnostico/Procedimento NUumero de Casos Frequéncia
Afeccdes do Sistema Abortamento 01 50%
Reprodutor Gestagéo 01 50%
Total 02 9,5%
Sistema Diagnostico/Procedimento Numero de Casos Frequéncia
Afeccbes do Sistema Granuloma Eosinofilico 02 100%
Imunolégico
Total 02 9,5%
Diagnéstico/Procedimento Numero de Casos Frequéncia
Sem Classificacdo Check-up 01 100%
Total 01 4, 7%
Total Geral 21 100%

Fonte: Fichas Clinicas do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade
Vila Velha, Espirito Santo.

No presente trabalho sera descrito um caso de botulismo canino, escolhido por
ser reconhecido como uma doenca de prevaléncia rara em cédes, como também por

ter sido um caso acompanhado integralmente.

2.1 RELATO DE CASO

2.1.1 Resenha
Canino, macho, da raca poodle, de pelagem preta, com 11 anos de idade,

pesando 7,850kg e atendido em 18 de agosto de 2017.
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2.1.2 Queixa Principal

Fraqueza aguda de membros pélvicos h& aproximadamente quatro horas.

2.1.3 Anamnese

Na anamnese, a tutora relatou que desde o inicio da manha daquele dia, o
animal ndo conseguia se manter em estacdo, apenas arrastava 0s membros
pélvicos ou permanecia em decubito e, estava sem urinar. Negou a ocorréncia de
queda ou de qualquer outro acontecimento que pudesse levar a um trauma no
animal. Relatou ainda, que o animal estava caminhando normalmente na noite

anterior e que seu passeio desse periodo foi monitorado.

O animal vivia em apartamento, apresentava-se com as vacinas e a
desverminacao atualizadas e com auséncia de ixodidiose, mas sem uso de profilaxia
para tal. Sua alimentacdo era composta por racdo e comida caseira, apresentava

normodipsia e normoquesia.

2.1.4 Exame Fisico

Ao exame fisico, o estado mental era alerta, estado nutricional bom, estava
hidratado, as mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar inferior a dois
segundos, frequéncia cardiaca de 104 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria
de 18 movimentos por minuto, ausculta cardiopulmonar sem alteracdes, linfonodos
nao reativos, auséncia de dor a palpacdo abdominal, temperatura retal de 37,4°C e
paraplegia flacida. Na avaliacdo da sensibilidade dolorosa, havia auséncia de dor
superficial em membros pélvicos, normais em membros toracicos e dor a palpacdo

em regido cervical.

2.1.5 Suspeita Clinica
Baseado no exame fisico, a suspeita clinica foi Doenca do Disco

Intervertebral.

2.1.6 Diagnéstico Diferencial
Como diagnéstico diferencial, o trauma.

2.1.7 Exames Complementares
Foram solicitados, hemograma, bioquimica sérica e pesquisa de
hemoparasitos por meio de kits de diagndstico rapido (Snap 4Dx) baseado na

metodologia ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e, solicitado exame
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radiografico, devido a impossibilidade de realizacdo deste ultimo no periodo do
atendimento a tutora optou por deixar o animal na internacdo e busca-lo no periodo
vespertino, apos a realizacdo do mesmo. No entanto, durante este intervalo, o
animal iniciou um quadro de dispneia e cianose, com aumento do esforco
abdominal, seguido por paralisia aguda de mdsculos intercostais, sendo
encaminhado para o setor de emergéncia e submetido a oxigenioterapia.

No exame hematoldgico foi possivel observar uma leucopenia com linfopenia,
monocitopenia e eosinopenia (Quadro 3), enquanto no bioquimico foi verificado
aumento da enzima creatina quinase (CK) (Quadro 4). O exame SNAP 4Dx teve
resultado negativo para todos os anticorpos e antigeno pesquisados.

Quadro 3. Resultados e valores de referéncia do hemograma e proteina plasmatica total, realizado

em canino, poodle, 11 anos, macho, no dia 18/08/2017. Hospital Veterinario Professor Ricardo
Alexandre Hippler, Vila Velha, 2017.

Hemograma
Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos (milhdes/ulL) 6,83 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,9 12-18
Hematdcrito (%) 45,8 37-55
VCM (fL) 67,2 60— 77
CHCM (%) 32,5 30-36
Proteinas Plasmaticas 7.0 6,0-8,0
(9/dL)
Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos (/uL) 4.500 6.000 — 17.000
Relativo (%) Absoluto (/uL) | Relativo (%) Absoluto (/uL)
Bastonetes 1 45 0-3 0 - 300
Segmentados 79 3.555 60— 77 3.000- 11.500
Linfécitos 18 810 12-30 1.000 - 4.800
Mondécitos 1 45 3-10 150 - 1.350
Eosindfilos 45 2-10 100 - 1.250
Basofilos 0 0 0-1 0-100
Plaguetograma Resultado Valor de Referéncia
Plaquetas (mil/pL) 285 175.000 — 500.000

VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média). Fonte:
Laboratorio Clinico Veterinario do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo.
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Quadro 4. Resultados e valores de referéncia da bioquimica sérica, realizado em canino, poodle, 11
anos, macho, no dia 18/08/2017. Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, Vila
Velha, 2017.

Bioquimica Sérica

Exame Resultado Valor de Referéncia
Uréia (mg/dL) 24,6 21 -59
Creatinina (mg/dL) 0,9 05-15
ALT (UI/L) 59,3 21 -102
FA (UI/L) 24,8 20 — 156
CK (UI/L) 56,6 11,5-28,4

ALT: Alanina aminotransferase; FA: Fosfatase alcalina; CK: Creatina quinase. Fonte: Laborat6rio
Clinico Veterinério do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila
Velha, Espirito Santo.

O laudo do exame radiografico mostrou espacos intervertebrais mantidos,

bem como a ndo ocorréncia de fratura (Quadro 5).

Quadro 5. Laudo do Exame Radiogréfico, realizado em canino, poodle, 11 anos, macho, no dia
18/08/2017. Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, Vila Velha, 2017.

Laudo — Radiografia

Coluna Cervical:

- Vértebras alinhadas

- Radiopacidade, contorno e tamanho vertebral, normais
- Espacos intervertebrais mantidos

Coluna Torécica:

- Vértebras alinhadas

- Radiopacidade, contorno e tamanho vertebral, normais
- Espacos intervertebrais mantidos

* Animal avaliado somente na projecao lateral

Fonte: Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito
Santo.

Com o animal em oxigenioterapia, foi realizado exame eletrocardiografico,

como rotina nesses casos, ndo havendo alteracdes conforme Quadro 6.

Quadro 6. Laudo do Exame Eletrocardiogréfico, realizado em canino, poodle, 11 anos, macho, no dia
18/08/2017. Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, Vila Velha, 2017.

(Continua)

Laudo - Eletrocardiograma

Parametros Observados
Ritmo: Sinusal

F.C.: 132 bpm P.A.:/mmHg
Segmentos
Onda P: 43 ms PR: 67 ms

QRS: 57 ms QT: 210 ms QTc: 311.480
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Medidas de Angulos i
SAP: GRAUS SAQRS: +85 GRAUS

Conclusdes e Comentarios

Amplitudes: Onda P=0,2mV; Onda R= 1,68mV, Segmento ST= -0,08mV; Onda T=bifasica.
Ritmo sinusal. Parametros eletrocardiograficos dentro dos valores de referéncia para o
animal.

Fonte: Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidades Vila Velha,
Espirito Santo.

(Concluséao)

Observado movimentos mandibulares mastigatérios, caracterizados como

convulsao parcial simples e vocalizagéo discreta.

2.1.8 Tratamento - Internacao

2.1.8.1 Primeiro dia (18/08/2017)

O animal foi internado com a prescricdo de: Dexametasona 0,5mg/kg/IV/SID;
Fenobarbital 2mg/kg/VO/SID; Realizacdo de compresséao vesical a cada trés horas e
troca de decubito a cada quatro horas. O animal permaneceu em baia acolchoada,
recebendo alimentacdo oral com racdo seca e agua, a cada doze horas e
Oxigenioterapia.

2.1.8.2 Segundo dia (19/08/2017)

Ao protocolo de internacdo do segundo dia, além da prescricéo ja realizada,
foi adicionado fluidoterapia com Ringer com Lactato 392,5ml/dia, sendo calculada a
partir do requerimento hidrico diario de manutencdo de 50ml/kg/dia. O animal
retornou a contracdo de musculatura intercostal, permanecia em decubito lateral, e

apresentou tetraparesia flacida e atonia muscular generalizada.

2.1.8.3 Terceiro dia (20/08/2017)

Animal permaneceu estavel, o protocolo ndo sofreu alteracgéo.

2.1.8.4 Quarto dia (21/08/2017)
Foi realizada sondagem uretral (n° 8), e substituicdo da Dexametasona por
Prednisolona 4mg/kg/VO/SID.

2.1.8.4.1 Nova Suspeita Clinica
Com a exclusdo da suspeita inicial apés exame radiografico e baseando-se
na progressdo da sintomatologia clinica desde o inicio do internamento, surgiram

novas suspeitas, e as doengcas neuromusculares tornaram-se 0s principais
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diferenciais, sendo eles a polirradiculoneurite idiopatica aguda, a miastenia gravis e

o botulismo, e ainda a toxoplasmose, pelos sinais neurolégicos.

2.1.8.4.2 Exames Complementares

Foi realizado um novo hemograma e sorologia para toxoplasmose, a fim de

descartar causa sistémica ou mesmo confirmar causa infeciosa, sendo observado no

exame hematoldgico leucocitose, com neutrofilia e monocitose (Quadro 7), com

sorologia nao reagente para Toxoplasma gondii.

Quadro 7. Resultados e valores de referéncia do hemograma e proteina plasmatica total, realizado
em canino, poodle, 11 anos, macho, no dia 21/08/2017. Hospital Veterinario Professor Ricardo
Alexandre Hippler, Vila Velha, 2017.

Hemograma
Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos (milhdes/uL) 6,79 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 15,4 12-18
Hematdcrito (%) 46,4 37-55
VCM (fL) 68,4 60 — 77
CHCM (%) 33,1 30-36
Proteinas Plasméticas 8,0 6,0-8,0
(9/dL)
Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos (/uL) 20.500 6.000 — 17.000
Relativo (%) Absoluto (/uL) | Relativo (%) Absoluto (/uL)
Bastonetes 0 0 0-3 0 -300
Segmentados 82 16.810 60 — 77 3.000- 11.500
Linfécitos 7 1.435 12-30 1.000 - 4.800
Mondécitos 8 1.640 3-10 150 - 1.350
Eosindfilos 3 615 2-10 100 - 1.250
Basofilos 0 0 0-1 0-100
Plaguetograma Resultado Valor de Referéncia
Plaquetas (mil/pL) 268 175.000 — 500.000

VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média). Fonte:
Laboratério Clinico Veterinario do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo.

Ao protocolo de internagdo foi adicionado Amoxicilina com Clavulanato de

Potéssio 22mg/kg/IV/BID.
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2.1.8.5 Quinto dia (22/08/2017)

O animal foi submetido a avaliagdo neuroldgica, realizada pela neurologista
do Hospital Veterinario, onde foi observada diminuicdo de propriocepcéo, reacdes
posturais ausentes, hipotonia, diminuicdo de reflexo espinhais, tetraparesia flacida,
auséncia de dor superficial e reflexos de nervos cranianos sem alteragbes (Quadro
8), assim a miastenia gravis foi descartada e a principal suspeita clinica passou a ser
o botulismo, tendo como diagnostico diferencial a polirradiculoneurite idiopatica
aguda.

Quadro 8. Avaliacdo Neurolégica realizada em canino, poodle, 11 anos, macho, no dia 22/08/2017.
Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo.

(Continua)

Exame Neuroldgico
Inicio e Evolucao dos Sintomas: ( X ) Agudo ( )Crénico ( X )Progressivo
()Nao Progressivo ( )Melhorando ( )Outros
Inicio dos sintomas associados a: ( )Degenerativo ( )Inflamatério ( )Nutricional
( )Neoplésico ( )Anomalias ( )Metabolismo ( )Infeccioso ( )Trauma ( )Téxico
()Vascular ()Exercicio ( X )Outros: desconhecido
Estado Mental: Alerta; Depressao; Estupor; Coma. Alerta
Nivel de Consciéncia 2
Comportamento 2

Reac¢des Posturais
Postura de Cabeca: Tronco: Membros: Paresia: Todos

_______________________ Plegia:

MTD MTE MPD MPE
Propriocepcéo consciente 1 1 1 0
Saltitar/Pulo 0 0 0 0
Posicionamento tatil (gatos) - - - -
Carrinho de méo 0 0 - -
Extensor da postura - - 0 0

Reflexos Segmentares (Espinhais)

MTD MTE MPD MPE
Tono muscular 1 1 1 1
Patelar (nervo femural) - - 1 1
Flexor 1 1 1 1
Perineal (nervo pudendo) Normal
Reflexo Cutaneo do tronco | Normal
(paniculo)
Incontinéncia () a quanto tempo: Retencéo ( X) a quanto tempo: 4 dias

Locomocgéao

Descricio e membros afetados: Normal; Tetraparesia
Claudicacéo; Ataxia; (Paresia, Plegia)
Tipo de ataxia (vestibular; cerebelar; | 0 e
proprioceptiva)/ Andar compulsivo

Avaliacdo Sensitiva
Palpacdo epaxial (cervical, toracica, lombar, 2
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sacral)
Sensibilidade dos Membros (nocicep¢ao) Auséncia de dor superficial
Nervos Cranianos — Reflexos e Reacgdes
ESQ DIR ESQ
Ameaca 2 2 Estrabismo posicional

Tamanho e simetria pupilar Reflexo palpebral

Reflexo pupilar foto motor Sensibilidade nasal

Posicdo ocular Simetria de face

Reflexo oculocefalico Inclinacdo de cabeca

NN NN OO
O
VNN NN o=
Py

Nistagmo patologico Histérico disfonia, disfagia

FOININININ
FOININININ

Tipo e fase rapida

Local da leséo:

Diagnostico diferencial: Polirradiculoneurite e Botulismo

Diagnostico definitivo;

Exames complementares: Prova biolégica

Prognostico ( )Excelente ()Bom ( X )Reservado ( )Ruim

ESCALA: 0 = Ausente 1 = Diminuido 2 = Normal 3 = Aumentado 4 = Clono

MTD (Membro Toracico Direito); MTE (Membro Toracico Esquerdo); MPD (Membro Pélvico Direito);
MPE (Membro Pélvico Esquerdo); ESQ (Esquerdo); DIR (Direito). Fonte: Hospital Veterinario
Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade Vila Velha, Espirito Santo.

(Conclusao)

2.1.8.6 Sexto dia (23/08/2017)

2.1.8.6.1 Exames Complementares

Um novo hemograma foi realizado, para que fosse observada uma possivel
resposta a antibioticoterapia instituida, em que se verificou uma leucocitose por
neutrofilia (Quadro 09), ainda mais acentuada que no hemograma anterior,
suspeitando-se de cistite, devido ao quadro de retencdo urinaria, sendo solicitada
urinalise, confirmando a suspeita (Quadro 10).
Quadro 9. Resultados e valores de referéncia do hemograma e proteina plasmatica total, realizado

em canino, poodle, 11 anos, macho, no dia 23/08/2017. Hospital Veterinario Professor Ricardo
Alexandre Hippler, Vila Velha, 2017.

(Continua)
Hemograma
Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Eritrocitos (milhdes/pL) 6,02 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 13,3 12 -18
Hematocrito (%) 39,8 37-55
VCM (fL) 66,3 60 — 77
CHCM (%) 32,4 30-36
Proteinas Plasmaticas 6,4 6,0-8,0

(g/dL)
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Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucacitos (/L) 21.550 6.000 — 17.000
Relativo (%) Absoluto (/pL) | Relativo (%) Absoluto (/pL)
Bastonetes 1 215,5 0-3 0 - 300
Segmentados 84 18.102 60— 77 3.000- 11.500
Linfécitos 10 2.155 12-30 1.000 - 4.800
Monacitos 1.077 3-10 150 - 1.350
Eosinofilos 0 2-10 100 - 1.250
Basofilos 0 0-1 0-100
Plaguetograma Resultado Valor de Referéncia
Plaquetas (mil/uL) 268 175.000 — 500.000

VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentracéo de hemoglobina corpuscular média). Fonte:
Laboratério Clinico Veterinario do Hospital Veterindrio Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo.

(Concluséo)

Ainda no sexto dia, foi retirado o fenobarbital do protocolo de internamento e
iniciadas as sessbes de fisioterapia, realizadas trés vezes ao dia, colocando o
animal sob uma superficie firme e estimulando-o para que assumisse posicdo de

estacao e retornasse a propriocepcao e, sessdes de acupuntura a cada dois dias.

O animal apresentou um retorno significativo de tonus muscular com
sustentacdo de cabeca e tronco corporal, tentando desta forma colocar-se em

estacao.

Quadro 10. Resultados da urindlise, realizado em canino, poodle, 11 anos, macho, no dia
24/08/2017. Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, Vila Velha, 2017.

(Continua)

Urinalise

Forma de Coleta: Cistocentese ( X ); Cateterismo ( ); Miccdo Natural ( )

Exame Fisico Exame Quimico Sedimentoscopia

Volume: 8,0ml Proteinas (mg/dL): + Células de Descamacao:

(5,0 a 10 ml) (Até uma +)
Cor: Amarelo ouro Glicose (mg/dL): Normal *Renais: *Uretrais:
Odor: Sui generis Corpos Cetbnicos: Negativo | *Pelve: *Vaginais:
(Sui generis) (Negativo)

Aspecto: Limpido Bilirrubinas: Negativo *Vesicais: 0 — 1
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(Limpido)
Densidade: 1.022 Urobilinogénio: Normal Hemacias/cp (aumento 400x): 15 — 30
(1.015 - 1.045) Sangue Oculto: + Leucadcitos/cp (aumento 400x): 3 — 6
pH: 6,0 Bactérias: Bastonete ++
Observacbes: Cilindros: Ausente
Cristais: Ausente

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo.

(Conclusao)

2.1.8.7 Sétimo dia (24/08/2017)
Foi adicionado ao protocolo Simeticona 2,5mg/kg//VO/q 6h e Lactulose
150mg/kg/VOITID. Pode ser observada uma melhora na resposta ao teste de

sensibilidade dolorosa.

2.1.8.8 Oitavo dia (25/08/2017)

Diminuicdo da dose de Prednisolona para 1,3mg/kg/VO/SID, adicionado
Diazepam 2mg/céo/SC/TID, objetivando o relaxamento uretral, para que o animal
retornasse a micgao espontanea e realizado enema utilizando Solucao Glicosada +
Solucdo Fisioldgica, pois o animal apresentava-se com constipacao ha 2 dias . Uma
nova sessdo de acupuntura foi realizada e a colocacdo de um tecido de malha na
parte inferior de uma maca, possibilitando dessa maneira que o animal ficasse em
estacdo e pudesse ter apoio ao colocar as patas em contato com a superficie,

recebendo assim, estimulo para se locomover.

2.1.8.9 Nono dia (26/08/2017)
Animal permaneceu estavel, seguindo o protocolo de internacdo, se
alimentando bem, ingerindo agua e urinando via sonda. Colocag¢do do animal na

malha, por duas vezes. Ele se manteve alerta.

2.1.8.10 Décimo dia (27/08/2017)

Animal estavel, sem alteracéo no protocolo.
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2.1.8.11 Décimo primeiro dia (28/08/2017)

Realizado enema, nova sessao de acupuntura e sessoes de fisioterapia. O
animal estava se apoiando com maior firmeza quando colocado na malha (Figura
15). E ao estar sob um tatame ou no gramado, era possivel observar o aumento de

tbnus muscular em membros toracicos.

Figura 15: Animal durante sesséo de fisioterapia no dia 28/08/2017,
no Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da
Universidade Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Foto cedida por
David Ronceti.

2.1.8.12 Décimo segundo dia (29/08/2017)
No décimo segundo dia foi retirada a sonda uretral, e retornada a compressao

vesical, a cada quatro horas, para estimular o animal a urinar voluntariamente.

O animal respondeu positivamente as sessdes de acupuntura e fisioterapia,
recuperando a sensibilidade dolorosa superficial, e ganhando forca muscular. Estava
se apoiando bem quando colocado na malha, e ao ser apoiado por bracos, se sentia

seguro.

2.1.8.13 Décimo terceiro dia (30/08/2017)

Durante a fisioterapia da manha, no tatame, e sendo apoiado pela estagiaria,
deu pequenos passos, mais firmes que no dia anterior, defecou e em seguida
urinou. Apos algumas horas, foi colocado novamente sob o tatame, e ficou sendo
observado, até que levantou e deu curtos passos, incoordenados, mas sem qualquer

apoio que o mantivesse em estacao.
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O animal foi liberado para casa no fim do dia, com as prescricoes de
Amoxicilina com Clavulanato de Potassio 23mg/kg/VO/BID/15 dias; Prednisolona
1,3mg/kg/VO/SID/7 dias; Simeticona 2,5mg/kg/VO/q 6h/5 dias; Lactulose
150mg/kg/VOITID/10dias, Diazepam 2mg/animal/VO/TID/15 dias e realizacdo de
sessdes de fisioterapia e acupuntura. Com retorno marcado para 15dias apds, dia
14 de setembro de 2017, para nova avaliagdo e dessa maneira recebesse alta

médica.

2.1.9 Retorno
O retorno foi realizado no dia 18 de outubro de 2017, 49 dias apds o animal

ter sido liberado para casa.

A anamnese, a tutora relatou que o animal havia se recuperado de maneira
progressiva desde entdo, que apoés ter recobrar o tbnus muscular e ter retornado a

posicéo de estacdo e caminhar novamente.

Ao exame fisico, apresentava-se com estado de consciéncia normal, estava
alerta, hidratado, com bom estado nutricional, mucosas estavam roseas, tempo de
preenchimento capilar inferior a dois segundos, frequéncia cardiaca de 104
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 60 movimentos por minuto,
ausculta cardiopulmonar limpa, linfonodos néo reativos, auséncia de dor a palpacéo
abdominal e temperatura retal de 38,7°C. Propriocep¢do consciente, normal em
todos os membros; Reacdo do pulo, normal; Carrinho de méo, normal; Locomocao,

normal; e Nocicepg¢éo, normal (Figura 16). O animal recebeu alta médica.
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Figura 16: Animal em seu retorno, no dia 18/10/2017, no Hospital
Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, da Universidade
Vila Velha, Espirito Santo. Fonte: Arquivo Pessoal.

2.2 DISCUSSAO

Em cées, apesar de esta enfermidade ser considerada de prevaléncia rara,
ocorre pela acdo da neurotoxina botulinica do tipo C, produzida pelo Clostridium
botulinum, um bacilo gram-positivo e anaerébio (BRUCHIM et al., 2006; SILVEIRA e
MARQUES, 2016), oriunda da ingestdo de alimentos frescos e industrializados
contaminados, carne crua, carne putrefada e principalmente de carcacas em
decomposicao que contenham a mesma, pré-formada (COSTA et al., 2006; JONES
et al., 1997; SILVEIRA e MARQUES, 2016). H& oito tipos de toxinas botulinicas (A,
B, C1, C2, D, E, F e G), e todas possuem acdes semelhantes farmacologicamente
(MONEGO et al., 2006).

As neurotoxinas atuam nas jun¢fes neuromusculares, e provocam paralisia
de neurdnio motor inferior, mas sem interferir na funcao sensorial, sendo acometidos
principalmente por possuirem a acetilcolina (Ach) como neurotransmissor (MONEGO
et al., 2006). O fundamento para a producdo da paralisia do neurdnio motor inferior
no botulismo é que a neurotoxina evita a liberacdo pré-sindptica de acetilcolina na
juncdo neuromuscular. Tanto a liberagdo espontanea quanto sua liberacdo por um
potencial de acdo sao inibidos, e sinais de disfuncdo autonémica coexistem com

disfuncdo neuromuscular esquelética. O efeito inibitorio da neurotoxina botulinica



45

nao se limita a Ach, afetando a liberacdo de outros neurotransmissores e
neuropeptideos. Nao causam a morte do neurdnio e sim o blogueio da liberacéo de
acetilcolina a nivel somatico e autonémico nos terminais nervosos (ETTINGER e
FELDMAN, 2000; GREENE ET AL., 2012; MONEGO et al., 2006).

Os animais desenvolvem paresia simétrica progressiva ascendente, que
progride para tetraparesia ou tetraplegia flacida (ANOR, 2014), tém diminuic&o ou
auséncia de tonus muscular, reflexos espinhais e sinais autondmicos e podem
desenvolver megaeséfago, constipacdo e retencao urinaria (BRUCHIM et al., 2006;
FIORATO et al., 2016; GREENE et al., 2012; NELSON e COUTO, 2010; URIARTE
et al., 2010). Greene et al.(2012) afirma que em animais com botulismo o exame
neuroldgico indicara disfunc@o generalizada de neurdnio motor inferior, que resulta
em tetraplegia ou tetraparesia flacida, com movimento de cauda preservado,
vocalizacdo fraca e estado mental normal. No caso relatado, o animal foi submetido
a avaliacdo neurologica, e demonstrou diminuicdo de propriocepcdo, reacdes
posturais ausentes, hipotonia, diminuicdo de reflexos espinhais, tetraparesia flacida,
auséncia de dor superficial, reflexos de nervos cranianos normais, e havia

desenvolvido retencao urinaria e constipacéo, corroborando com a literatura.

Com a avaliacdo neuroldgica realizada e a suspeita de botulismo, o exame
complementar padrdo e mais confidvel de identificacdo da toxina para diagndstico de
botulismo é a prova biologica do bioensaio em camundongos (GREENE et al., 2012;
STUCCHI et al., 2013), porém, o0 sangue deve ser coletado no inicio do curso da
doenca, onde as toxinas estardo livres na circulagio (MONEGO et al.,, 2006;
STUCCHI, 2015). No presente relato, a suspeita de botulismo surgiu apds cinco dias
de internamento, em que o animal jA ndo estava exposto a ingestao da toxina e as ja
ingeridas estariam todas ligadas causando os sinais clinicos em decorréncia do

tempo transcorrido, o que levaria a um resultado negativo a prova bioldgica.

O diagnostico de rotina € baseado no historico, quando presente, por ser raro
o conhecimento da fonte de toxina por parte dos tutores (GREENE et al., 2012), de
ingestdo de comida deteriorada, pela apresentacdo dos sinais clinicos e pelos
resultados dos exames laboratoriais (hemograma, bioquimica sérica e urinalise)
dentro dos valores de referéncia, na auséncia de infeccdo secundaria (CUNHA,
2016; GREENE et al., 2012; NELSON e COUTO, 2010). Os sinais clinicos se
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desenvolvem de 12 a 48 horas apds a ingestdo da toxina (CASTRO et al., 2015), e
sua gravidade varia com a quantidade ingerida e com a susceptibilidade individual
(ANOR, 2014; GREENE et al., 2012).

O animal do presente relato ndo possuia historico de ingestdo de alimento
deteriorado, entretanto sua dieta também era composta por comida caseira, em
potencial por carnes bovinas e de frango, que poderiam estar contaminadas com a
neurotoxina e ao serem preparadas, ndo cozidas de forma adequada, tenham sido
fonte de infeccdo (ETTINGER e FELDMAN, 2000). Outro possivel meio de
toxinfeccdo se deu durantes os passeios do animal, realizados sem utilizacdo de
guia e durante a madrugada, em area urbana, o que pode ter possibilitado seu
contato com carcacas de frango, carnes putrefadas e quaisquer outro alimento
proveniente de detritos domiciliares da vizinhanca (ALVES, 2013), contendo a
neurotoxina pré-formada. O periodo de incubacdo corrobora com os descritos, visto
gque o animal estava bem na noite anterior, decorrendo provavelmente umas 12
horas da ingestdo. Além disso, os sinais clinicos apresentados pelo animal, em sua
maioria, condizem com a literatura e com os relatos existentes e suas alteracdes
hematoldgicas, bioquimica e de urinalise, foram condizentes com o estado
momentaneo do animal e com o desenvolvimento de cistite, em funcéo da retencéo

urinaria apresentada pelo animal.

No primeiro hemograma foi possivel perceber uma leucopenia, com
linfopenia, monocitopenia e eosinopenia (Quadro 3), estas, alteracdes
hematoldgicas sdo decorrentes de estresse fisiologico pela liberacdo de cortisol
enddgeno ou por administracdo de corticosteroides de forma exdgena (THRALL et
al., 2006; REBAR et al., 2003). No caso relatado, provavelmente em decorréncia do
cortisol endégeno pelo estresse causado pela forma aguda da afeccdo que levou o

animal a se manter em decubito e a reter urina, causando-lhe desconforto fisico.

O animal apresentava paraparesia flacida e estava em decubito, o que
demonstrava haver lesdo muscular por esforco do mesmo, justificando o aumento
sérico da enzima Creatina Quinase (Quadro 4), caracteristica de lesdo musculo
esquelética, por ser esta uma enzima de extravasamento especifica de células
musculares (THRALL et al., 2006).
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O exame SNAP 4Dx foi negativo para todos os anticorpos e antigeno,
descartando erliquiose, anaplasmose, dirofilariose e borreliose. E sem um
diagnéstico definitivo, o animal teve ainda uma piora no quadro com paralisia de
musculatura diafragmatica e intercostais, no entanto foi submetido a oxigenioterapia
de forma emergencial, tendo recuperado movimentagcédo 24 horas apés. Em seguida
realizado exame eletrocardiogréfico (Quadro 6), que ndo apresentou alteracoes.

Baseado na apresentacdo clinica inicial a principal suspeita foi doenca do
disco intervertebral (DDIV). Os sinais clinicos de DDIV variam de acordo com
segmento de coluna afetado, podendo ser de aparecimento agudo ou crénico. Na
sindrome cervical, € notavel a dor em regido de pescoco, o animal reluta em
deambular e por vezes pode apresentar vocalizacdo em resposta a hiperestesia,
com tetraparesia ou tetraplegia, e diminuicdo de propriocepcdo consciente em
membros pélvicos relatadas em animais que foram submetidas a cirurgia cervical
(BRISSON, 2010), o que nao condiz com o histérico do paciente relatado. Na
sindrome lombossacral, a sintomatologia clinica envolve os membros pélvicos, a
bexiga e a cauda, enquanto 0os membros toracicos se mantém normais. O animal
pode apresentar paraparesia ou paraplegia, mas sem diminui¢cao de tbnus muscular,
disfuncéo de bexiga e de esfincter anal, sendo descrita em cées de grande porte na
maioria dos casos, entre trés e seis anos, 0 que é discrepante com as caracteristicas
do paciente do presente relato. No exame radiografico simples, o sinal mais util € a
diminuicdo do espaco intervertebral (BRISSON, 2010), caracteristica ndo observada
na radiografia. O resultado da radiografia demonstrou ndo haver alteracdes em
coluna vertebral, os aspectos estavam normais e 0S espacgos intervertebrais

mantidos, excluindo a suspeita inicial (Quadro 5).

Em decorréncia da progressao do quadro do animal, novas suspeitas clinicas
surgiram, quais foram: polirradiculoneurite idiopatica aguda, miastenia gravis,

botulismo e toxoplasmose.

Um segundo hemograma foi realizado (Quadro 7), e observado uma
leucocitose, sem desvio a esquerda, com neutrofilia e monocitose, poderia ser em
resposta ao estresse fisioldgico, a administracdo de corticosteroide, bem como a
ocorréncia de um processo inflamatorio e/ou infecioso, secundario (THRALL et al.,
2006).
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A sorologia para Toxoplasma gondii foi realizada a fim de descartar infeccao
por este parasito, por uma de suas formas de infeccdo ser em sistema nervoso, e ter
como sinal clinico em cées adultos a paresia, paralisia e a convulsao (ETTINGER e
FELDMAN, 2000), entretanto o animal foi negativo.

Para exclusdo das demais enfermidades, no quinto dia de internamento o
animal foi submetido a avaliagdo neurologica, e demonstrou diminuicdo de
propriocepgao, reagdes posturais ausentes, hipotonia, diminuicdo de reflexos
espinhais, tetraparesia flacida, auséncia de dor superficial e reflexos de nervos
cranianos normais. Baseada nas alteracfes do exame neurolégico, no exame fisico
e na progressao dos sinais clinicos, a principal suspeita da Neurologista Veterinaria

foi o Botulismo, com diagnéstico diferencial, a polirradiculoneurite.

A polirradiculoneurite é considerada um dos principais diferenciais, dentro das
afeccbes neuromusculares, para o Botulismo, por seus sinais clinicos serem
semelhantes, no entanto alteracdes caracteristicas desta patologia, ndo foram
apresentadas pelo animal relatado, levando a descartar a mesma. Animais
acometidos por polirradiculoneurite devem apresentar diminuicdo de tébnus muscular
com atrofia muscular rdpida, manter a sensibilidade dolorosa, em alguns casos
mostrar hiperestesia a flexdo muscular, alongamento e palpacédo, e as funcdes
vesical e anal preservadas (GREENE et al., 2012; NELSON e COUTO, 2010).

A miastenia gravis pode ser descartada apds a ndo observacado de reversao
do quadro apos periodo de descanso, e pela preservacao de laringe e faringe e néo
desenvolvimento de megaesdfago, comuns na caracterizacdo da mesma (ANOR,
2014).

Um terceiro hemograma (Quadro 09) foi realizado para que fosse observada
possivel diminuicdo na leucocitose demonstrada no exame anterior. No resultado,
uma leucocitose por neutrofilia mais evidente, e que poderia ser decorrente de uma
provavel infeccdo secundaria. Suspeitou-se de cistite, e uma urinalise (Quadro 10)
foi realizada, onde foram demonstradas a presenca de sangue oculto, hemacias,
leucdcitos e bactérias (Bastonetes ++). Esses resultados sdo classicos de serem
encontrados em caso de cistite de acordo com Ettinger e Feldman, 2000; Nelson e

Couto, 2010, confirmando a suspeita.
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No tratamento para o botulismo a recomendacéo € que seja realizada terapia
de suporte de acordo com a apresentacdo clinica (ANOR, 2014; ETTINGER e
FELDMAN, 2000; GREENE et al., 2012; NELSON e COUTO, 2010; PAULA et al.,
2016; URIARTE et al., 2010). Se a ingestéo for recente, remocdo do contetudo do
trato gastrointestinal por lavagem gastrica, catarticos e enemas, € indicada.
Acolchoamento da baia reduz a incidéncia de Ulceras de decubito. Monitoracdo da
funcdo vesical e realizacdo de compressao manual ou sondagem, para esvaziar a
bexiga. Enemas e laxantes, em caso de constipacdo. Realizacdo de fluidoterapia,
conforme  necessario para evitar desidratacdo. Antibioticoterapia, no
desenvolvimento de infeccdo secundaria. Em casos graves, de paralisia
diafragmatica, suporte ventilatério mecanico (oxigenioterapia). Sado cuidados que
levam a taxas de sobrevivéncia melhores, em animais afetados pelo botulismo
(GREENE et al., 2012; PAULA et al., 2016; SILVA et al, 2008).

A administracdo de antitoxina € o Unico tratamento especifico, e somente sera
eficaz se administrada no curso inicial da doenca, por ndo ser efetiva apds a toxina
estar ligada as terminagfes nervosas (GREENE, 2012; NELSON e COUTO, 2010;
PAULA, et al., 2016), o que torna sua utilizacdo relativamente inviavel. A antitoxina
Tipo C pode ser administrada na dose de 10.000Ul, por via intramuscular, em duas
aplicacdes com intervalo de quatro horas (NELSON e COUTO, 2010) e sua
obtencéo é de dificil acesso no mercado brasileiro (SILVA et al., 2008).

O tratamento de suporte do animal foi iniciado no primeiro dia de
internamento (18/08/2017) com Dexametasona para acdo anti-inflamatoria que
segundo Spinosa et al. (2006) € um glicocorticoide de escolha em casos de
ocorréncia aguda e o uso desta classe de farmacos para o tratamento de traumas,
em casos de edema e de reacdes inflamatorias de sistema nervoso central e

periférico, € comum. Até entdo a suspeita era de discopatia.

Foi usado fenobarbital, para prevenir novo episodio de convulsdo parcial,
entretanto, alguns autores (NELSON e COUTO, 2010; ETTINGER e FELDMAN,
2000; SPINOSA, 2006) indicam a terapia anticonvulsivante apenas quando a
frequéncia dos episodios for crescente, sua gravidade interferir na vida do animal e

ter no minimo um estado epiléptico.
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A compressao vesical foi indicada, para manter o conforto fisico e evitar
infecc@o urinaria secundaria, por serem fatores de risco para esta, a incapacidade
de locomocédo ou de miccdo espontanea (NELSON e COUTO, 2010) presente no
animal. O paciente foi mantido em baia acolchoada, para evitar o aparecimento de
Ulceras de decubito que de acordo com alguns autores (GREENE et al., 2012;
STUCCHI, 2015; ETTINGER e FELDMAN, 2000) é comum.

No quarto dia de internamento (21/08/2017), o animal foi sondado devido a
retencdo urinaria ainda presente, e pela compresséo vesical néo ter sido realizada
na frequéncia prescrita. A Dexametasona foi substituida por Prednisolona (4mg/kg),

por ser esta de escolha para terapias de carater prolongado (SPINOSA et al., 2006).

Devido ao resultado do segundo hemograma foi adicionado ao protocolo
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio, antibidticos beta-lactamicos, a amoxicilina da
familia das penicilinas de 22 geracao, com amplo espectro de acdo com até 90% de
sua dose administrada sendo absorvida e efetiva, e o clavulanto de potassio ou
acido clavulanico, com capacidade de inibir as beta-lactamases, ampliando o
espectro de acéo e potencializando o efeito da amoxicilina (SPINOSA et al., 2006). A
eficacia do uso de antibioticos em animais acometidos por botulismo é controvérsia,
por ser causada pela ingestdo de toxina e ndo de bactérias, sendo estes seguros
para a erradicacdo do C. botulinum no intestino, com a possibilidade de piorar o
quadro de toxinfeccao pela liberacao de toxinas apds a lise bacteriana do mesmo.
Portanto, o uso de antibiéticos somente serd indicado na ocorréncia de infeccdo
secundaria (GREENE et al., 2012), como preconizado no caso relatado, ap6s o

desenvolvimento de cistite.

A fisioterapia e a acupuntura fazem parte do manejo de suporte do animal
com botulismo de maneira a minimizar a contragdo tendinosa e evitar que ocorra
atrofia muscular devido ao decubito constante e desuso da musculatura,
estimulando o animal a se manter em estacdo e a recuperar o tbnus muscular e
reflexos posturais conforme preconizado por diversos estudos (CASTRO et al.,
2015; CHRISMAN et al., 2005; STUCCHI, 2015). Ainda neste dia foi possivel
observar que o animal assumia decubito esternal, levantava o pescoc¢o e apoiava 0s
membros toracicos, corroborando com Greene et al. (2012), que diz que os animais

tem sua recuperacao de maneira descendente.
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No sétimo dia de internamento (24/08/2017), foi adicionado ao protocolo
Simeticona (2,5mg/kg), objetivando a reducéo da tensao superficial das bolhas de ar
presentes no trato gastrointestinal, para que as mesmas fossem expelidas
facilmente e Lactulose (150mg/kg), para reestabelecimento da funcéo regular do
intestino, intensificando o acumulo de agua ao bolo fecal, pois 0 animal encontrava-
se constipado ha dois dias (SPINOSA et al., 2006).

No oitavo dia (25/08/2017) a dose de Prednisolona foi reduzida para
(1,3mg/kg), seu uso foi prolongado e adicionado ao protocolo, Diazepam, farmaco
da classe dos benzodiazepinicos que atuam como moduladores de efeitos dos
receptores GABAérgicos e tem como um de seus efeitos o miorrelaxamento
(SPINOSA et al., 2006), com o objetivo de relaxamento da musculatura da uretra,
para que posteriormente a sonda fosse retirada, e o animal retornasse a micgéo
espontanea. Foi realizado enema, para remocdo da massa fecal, com o intuito de
oferecer conforto ao animal (ETTINGER e FELDMAN, 2000).

O uso de corticosteroides neste caso pode ser considerado ineficaz, ao ser
instituido seu uso por tempo prolongado, apés o diagndstico de botulismo, por esta
afeccdo ndo ser causada por lesdo em medula espinhal. Sua prescrigcéo inicial teve
como objetivo, diante de uma possivel lesdo, prevenir inflamacdo em regido de
coluna vertebral, ainda que ja tivesse sido descartada a discopatia. As doses
inicialmente utilizadas foram imunossupressoras e foram administradas
conjuntamente ao fenobarbital, farmaco que acelera a eliminacdo dos
corticosteroides, diminuindo seu efeito (BRETAS, 2014). Sua utlizacdo pode
também ter contribuido para a instalacdo da infec¢cdo urinaria. A redugédo da dose,
apos sete dias de internamento, teve o Unico intuito de manutencdo da terapia, na
ocorréncia de inflamacdo causada pela condicdo fisica do animal, entretanto a
recomendacdo de sua frequéncia de administracdo € que seja realizada em dias
alternados, e assim minimizar o aparecimento de efeitos colaterais.

Nos dias que antecederam a alta hospitalar, décimo primeiro e segundo dias,
foi possivel observar aumento do tdnus muscular, retorno da sensibilidade dolorosa
superficial e apoio dos membros ao ser colocado sob superficie firme e realizada
simulag&o dos passos. No décimo terceiro dia, 0 animal foi capaz de suportar o peso

e dar alguns passos, retornou a mic¢ao e defecacao voluntarias.
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A recuperacdo do paciente € proporcional a quantidade de toxina ingerida, e
normalmente varia de 14 a 24 dias (CASTRO et al., 2015; GREENE et al., 2012;
MONEGO ET AL,. 2006; NELSON e COUTO, 2010; STUCCHI, 2015). O animal em
questéao ficou internado por 13 dias, 0 que corrobora com a afirmacao acima.

O animal foi liberado para casa, com prescricdo para término da terapia em
domicilio, com Amoxicilina com Clavulanato de Potassio 23mg/kg/VO/BID/15 dias;
Prednisolona 1,3mg/kg/VO/SID/7 dias; Simeticona 2,5mg/kg/VO/q 6h/5 dias;
Lactulose 150mg/kg/VO/TID/10 dias, Diazepam 2mg/animal/VO/TID/15 dias e
realizacdo de sessdes de fisioterapia e acupuntura, com retorno apés 15 dias, para
nova avaliacdo e desta forma, para que recebesse alta médica.

Desta maneira pode ser observado que a instituicdo da terapia de suporte foi
essencial para o bom prognéstico do paciente do caso relatado. O diagndstico
definitivo de botulismo se torna menos eficaz com o passar das horas apés a
ingestdo da toxina, e os diagnosticos diferenciais devem ser sempre considerados e
descartados logo que possivel, sendo de grande importancia a conduta rapida por
parte do médico veterinario responsavel, na solicitacdo dos exames complementares

e realizacdo dos mesmos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular supervisionado foi de grande importdncia para que o0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo fossem colocados em pratica de
forma integral, nas mais variadas situacdes. Novas experiéncias puderam ser
vivenciadas, com casos clinicos nunca antes acompanhados e que poderdo fazer
parte da rotina de trabalho. Por muitas vezes foi preciso mais do que conhecimento
técnico na area para conseguir resolver determinadas situacfes, desta maneira foi
possivel perceber que ndo somente de disciplinas cursadas na graduacao se forma
um meédico veterinario.

A realizacdo do estagio em uma instituicdo de ensino onde 0S recursos
destinados ao Hospital Veterinario sdo bem distribuidos fez perceber que uma boa
administracdo € essencial, e por estar localizado em um grande centro, a solicitacédo
de exames complementares especificos que aumentam as chances de um
diagnoéstico definitivo € maior. Ter uma boa estrutura fisica com suporte aos
diagnésticos de forma rapida torna a rotina proveitosa.

Poder acompanhar um caso de botulismo com recuperacédo total do paciente
mostrou que, levar o animal ao consultério veterinario imediatamente apdés o
aparecimento das alteracdes é essencial para a instituicdo de uma terapia de

suporte, levando a um bom prognéstico.
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