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RESUMO

O presente trabalho apresenta um relato de caso, acompanhado no periodo de 11 de marco a 24
de maio de 2019 na Universidade Federal do Parand (HV-UFPR), Setor de Agrarias em
Curitiba, dentro da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio. As atividades
foram desenvolvidas na area de clinica médica de pequenos animais, acompanhando o0s
residentes de Medicina Veterinaria do hospital, com dias alternados no atendimento de
consultas, triagem/emergéncia ou internamento de cées e gatos, sob orientacdo da Prof?. Dra.
Priscilla Macedo de Souza e sob a superviséo da Profé. Dra. Simone Tostes de Oliveira Stedile.
O trabalho contém descrigdo do local do estagio, bem como seu funcionamento e atividades
desenvolvidas e a descricao de um relato de caso sobre mielotoxicidade em cadelas por uso de
medicamentos, acompanhado durante o periodo de estagio. A disciplina de Estagio Curricular
Obrigatdria é de suma importancia para o processo de construcao de conhecimento e formacéo
profissional.

Palavra-chave: Intoxicacdo. Hipoplasia. Medicamentos. Medula.



ABSTRACT

This paper presents a case report, carried out in the period of March 11 to May 24, 2019 at
Universidade Federal do Parand (HV-UFPR), at the Agrarian Sector in Curitiba, within the
discipline of Compulsory Supervised Curricular Internship. The activities were developed in
the area of small animal internal medicine, following the residents of veterinary of the hospital
with alternate days in the attendance of consultations, triage / emergency or hospitalization of
dogs and cats, under the guidance of Professor. Dr. Priscilla Macedo de Souza and under the
supervision of Professor Dr. Simone Tostes de Oliveira Stedile. The work contains a description
of the place of the stage, as well as its functioning and activities developed and the description
of case report on myelotoxicity in bitches by use of drugs, accompanied during the period of
the internship. The discipline of Compulsory Curricular Internship is of great importance for

the process of knowledge construction and professional training.

Keyword: Intoxication. Hypoplasia. Medicines. Marrow
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatdrio possui uma grande importancia na formacao académica,
pois ele proporciona o académico aplicar a teoria e a pratica abordadas durante a graduacao, na
rotina didria de uma instituicdo prestadora de servigos na &rea de afinidade. No estagio
curricular é possivel conhecer locais e profissionais diversos, o que possibilita uma maior troca
de experiéncias e realidades que sdo importantes para o crescimento e conduta na vida
profissional futura.

O local de estagio foi escolhido pelo fato do hospital, dispor de uma estrutura fisica que
permite a realizagdo da maioria dos exames complementares, assim como, de diversos setores
que permitem o acompanhamento dos pacientes de forma integral e completa, do inicio do
tratamento animal até o final.

As atividades relacionadas ao estagio curricular supervisionado obrigatério foram
desenvolvidas no Hospital Veterinario (HV) localizado na Rua dos Funcionarios, 1540, Bairro
Juvevé, em Curitiba, Parana (Figura 1). O hospital Veterinario € um hospital escola onde séo
realizadas atividades de ensino do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do
Parand (UFPR), sendo uma base de apoio para disciplinas profissionalizantes, presentes no
Curriculo de Graduacéo e de Pds-Graduacdo.

O hospital presta servicos & comunidade com pre¢os mais acessiveis nas areas de clinica
médica de pequenos e grandes animais, clinica cirdrgica de pequenos e grandes animas,
oftalmologia, unidade de terapia intensiva (UTI), oncologia, anestesiologia, clinicas de animais
silvestres, diagnosticos por imagens e laboratorial, onde os atendimentos sdo realizados por
residentes do primeiro e segundo ano, com supervisdo dos professores das suas respectivas
areas da instituicao.

No hospital veterinario sdo realizadas atividades relacionadas a pesquisa em todas as
areas citadas acima, treinamento e aperfeicoamento de alunos graduando ou p6s-graduando em
medicina veterinéria.

Diante disso, o relato de caso tem como objetivo relatar os sinais clinicos e
hematoldgicos de um possivel diagnostico de hipoplasia e aplasia medular provocada pelo uso

de medicamentos em uma cadela.
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Figura 1 - Vista frontal do HV UFPR/Agréarias onde foi realizado o estagio curricular
supervisionado obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no periodo de 11 de
marco a 24 de maio de 2019.

Fonte: Autor, 2019

2 DESCRICAO DA ESTRUTURA FISICA DO HU UFPR/AGRARIA

A setor de pequenos animais e composta pela recepg¢éo (Figura 2) com sala de espera,
pessoal treinado para recepcionar os tutores e pacientes, a recep¢do possui computadores onde
sdo abertos os cadastros com informagGes sobre o paciente e os dados dos tutores, seis
ambulatdrios de atendimento, sala de coleta de amostras, centro cirdrgico de pequenos animais,
um laboratério de analises clinicas, um laboratério de analises parasitoldgicas, quatro
internamentos, sendo um deles destinados a pacientes de pré e pds cirurgicos, um internamento
geral para cdes, um internamento para gatos (intercats), um isolamento para pacientes com
doencas infectocontagiosas.

Trés dos cinco ambulatérios eram destinados para o atendimento da clinica médica, um
ambulatorio para a triagem e 0s outros sdo destinados para outras areas de atendimento, de

acordo com uma escala previamente estabelecida.
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Figura 2 — Recepcdo do HV UFPR/Agrérias, equipadas com computadores, assentos, balanca
para pesagem dos pacientes.

Fonte: Autor, 2019

Os ambulatérios (Figura 3) sdo equipados com uma mesa de aco inoxidavel, onde se
realiza o exame fisico do paciente, uma mesa com computador para registro da anamnese, uma
pia para higienizagdo das mdos, um arméario com matérias de consumo (luvas, alcool,
clorexidina, agua oxigenada, gazes, algodao, esparadrapo, fita microporosa e etc), trés lixeiras
separadas (uma para descarte de lixo comum, uma para liso hospitalar e outra para
perfurocortantes).
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Figura 3 - Ambulatorios de atendimento do HV UFPR/Agrarias. Observe ao centro uma mesa
de aco inoxidavel, uma mesa para anamnese com um computador, duas cadeiras para 0s
proprietarios e uma cadeira para 0 médico veterinario.

[V VVRVONVARAMAANA AN '

s

Fonte: Autor, 2019

O intercats (Figura 4) é o internamento geral para gatos, possui quatro gaiolas, para o
internamento e manejo de pacientes, uma mesa de aco inoxidavel para facilitar o manejo dos
pacientes, possui armarios com matérias de procedimentos geral, arméarios para guardar races
secas comedouros e bebedouros, possui uma balanga, uma pia para higienizacao das méaos, trés
lixeiras( uma para material organico e ndo reciclavel, outra para material reciclavel, e outra para

material contaminado), possui também suportes para frascos de fluidoterapia.
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Figura 4 - Internamento dos gatos do HV UFPR/Agrérias. Observe as 4 gaiolas em ago
inoxidavel para acomodacao do paciente. Um armario para guarda materiais de procedimentos
e suporte para soro.

Fonte: Autor, 2019

O internamento geral para cées (Figura 5) possui duas mesas de aco inoxidavel, gaiolas
de tamanhos variados para comportar tamanhos diferentes de pacientes, pia, armarios para
guardar matérias de consumo, suportes para fluido, bombas de infuséo, lixeiras separadas, um
quadro para anotacdo os horarios de medicacdes, trocas de curativos e horarios medir de

parametros de cada animal, um computador para acesso ao sistema de uso geral.

Figura 5 — Internamento geral para cdes do HV UFPR/Agrarias. Observe as gaiolas de aco
inoxidavel para acomodag&o dos pacientes, mesa de aco inoxidavel ao centro para manipulagédo
do paciente, observe também a bomba de infusdo montada no suporte de soro.

B\E
B

I
|
|
|

Fonte: Autor, 2019
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O Isolamento (Figura 6) é para internamento dos animais com doencas infectocontagiosas,
impedindo assim que outros pacientes internados se infectem, que quando solicitando é
colocado gaiolas de aco inoxidavel para acomodacgédo dos pacientes, mesa para manipulacéo,
armarios para guardar matérias (gazes, algodao, seringas, agulhas, tubos coletores e etc), uma

pia para higienizagdo das maos, lixeiras e aventais para manipulacéo do paciente.

Figura 6- Isolamento para cdes com doencas infectocontagiosas HV UFPR/Agrarias.

Fonte: Autor, 2019

O hospital possui uma farmécia onde ficam armazenados todos os medicamentos e
materiais para uso interno de todo setor, o acesso as medicacGes e matérias € feita através de
preenchimento de uma ficha, onde deve constar os dados do paciente como: nome e nimero de
identificacdo (ID), peso, nome do veterinario responsavel, tipo de medicamento e quantidade a
ser retirada, para medicagdes controladas é necessario 0 uso de receitas para se ter 0 acesso.

Ainda conta com o setor de imagem, equipado com aparelhos para ultrassonografias,
radiografias, eletrocardiografia e ecocardiograma, possui uma sala para preparagédo do paciente
onde é realizada tricotomia, caso necessario, pia para higienizagdo das mé&os.

Fora do HV dentro do Setor de Agrarias, existem outros laboratorios que prestam
servicos ao hospital, incluindo o laboratdrio de Microbiologia, 0 de Doencas parasitarias e 0
Centro de Diagnostico Marcos Henrietti.
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3 FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO

O corpo clinico € composto por professores do curso de Medicina Veterinaria, 48
médicos veterinarios residentes distribuidos em todas as areas (anestesiologia, clinica cirdrgica
de pequenos animais, clinica médica de pequenos animais, clinica médica e cirdrgica de animais
silvestres, clinica médica e cirdrgica de grandes animais, diagnostico por imagem, medicina do
coletivo odontoldgico, oftalmologia, patologia clinica, patologia clinica com énfase em biologia
molecular e patologia veterinaria), médicos veterinarios concursados e alunos do curso e da pos
graduacdo (mestrando e doutorando) e os técnicos em educagéo.

O atendimento ao publico no HV, ocorre de segunda a sexta das 7:30 as 12:00 horas e
das 14:00 as 19:30, apds esse horario, fins de semana e feriados o hospital trabalha em regime
de plantdo interno, onde médicos veterinarios residentes sdo escalados previamente para a
funcéo.

Para obtencdo de atendimento na clinica médica de pequenos animais ndo ha
agendamento prévio é por ondem de chegada, onde todos os pacientes passam por uma triagem
onde é realizado uma breve anamnese e exame fisico para avaliar se o0 paciente se trata de uma
emergéncia ou se 0 animal pode esperar atendimento, e de igual maneira para saber qual servigo
0 paciente deve ser encaminhado conforme a queixa principal, apés a triagem se o0 animal ndo
for uma emergéncia ele obtém uma senha de atendimento, a quantidade de senhas por dia é
variado, depende da quantidade de residentes disponiveis no hospital, depois de encaminhado
para a senha o tutor dirige-se a recepc¢do onde é aberto uma ficha cadastral, entdo o animal é
pesado e fica aguardando a consulta.

Durante a consulta é realizada uma anamnese minuciosa, exame fisico geral e
especifico conforme a queixa apresentada pelo tutor. Neste momento o residente avalia a
necessidade da realizacdo de exames complementares com exames de sanguineos, exames de
imagens, cardioldgicos (eletrocardiograma e ecocardiograma), exames patoldgicos, entre
outros. Agora se 0 paciente ndo é emergéncia e nem vai passar pela clinica médica geral é
devidamente encaminhado a uma especialidade no qual os servi¢os funcionam por meio de
agendamento prévio, devido a alta demanda.

O atendimento de emergéncias acontece durante o horario de 7:30 &s 19:30, ao passar
pela triagem do hospital e se for verificado risco eminente o paciente é imediatamente atendido.

O internamento dos pacientes é dividido em internamento geral de cdes e internamento
para gatos, internamento cirdrgico, internamento isolado para pacientes com doencas

infectocontagiosas (pacientes com cinomose nao sao permitidos nos internamentos) e UTI para
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pacientes criticos, também tem uma sala de coleta de exames e pequenos procedimentos. Os
residentes de clinica médica geral sdo responsaveis pelos internamentos de cdes e gatos e
isolamento durante os seus plantdes e a UTI é reponsabilidade dos residentes de anestesiologia.

Toda a parte de limpeza é realizada por funcionarios terceirizados do hospital, sendo
necessario apenas anuncia-los na recepgdo. Os auxiliares de medicina veterindria s&o
responsaveis pela reposicdo de matérias em todos os setores do hospital, menos no centro
cirurgico onde existe funcionario para tal funcao, sao responsaveis também passearem na parte

externa do hospital com os animais internados duas vezes ao dia.

4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O
ESTAGIO

Durante o estagio foi possivel acompanhar e realizar anamneses, exames fisicos, exames
especificos, prescricbes de medicamentos, auxiliar nos procedimentos ambulatoriais, como
coleta de amostras biologicas (sangue, urina, fezes, pelos, crostas, swabs otoldgicos e de pele,
raspados de pele e puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) e contencdo dos pacientes para
diversos procedimento.

No atendimento pude realizar anamneses com os proprietéarios, exames fisicos geral dos
pacientes. Todos os dados obtidos eram anotados no computador e repassados para o residente
responsavel pelo paciente que anexava ao sistema do hospital. Nos intervalos das consultas
sempre que possivel os residentes discutiam sobre o caso com o estagidrio que o acompanhava
na consulta em relacdo aos possiveis diagnosticos, sobre 0s exames complementares a serem
solicitados e o porqué de cada exame, e o possivel tratamento.

Durante os dias de permanéncia no internamento, foi possivel calcular e administrar as
medicacdes, monitorar parametros vitais, observar a importancia de qual fluidoterapia para cada
animal, os célculos e administracdo dessas fluidos, realizar limpeza de ferimentos, trocas de
curativos e outros cuidados de enfermagem para manutencdo do bem-estar dos pacientes
internados.

Foi possivel acompanhar os pacientes durante exames de imagens (ultrassonografia,
radiografia, ecocardiogréafica e eletrocardiografia). Além de prestar suporte em atendimentos
de emergéncias. Todas as atividades desenvolvidas foram sob acompanhamento dos médicos
veterinarios residentes. Todas as quartas feiras, era realizada uma reunido clinica com a
presenca dos médicos veterindrios residentes, professores responsaveis pela area de clinica
médica de pequenos animais e estagiarios, para discussao dos casos clinicos atendidos durante

a semana.
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O estagio curricular foi dividido em atendimento de consultas, triagens e internamento.
A triagem era realizada de duas a trés vezes por semana pela clinica médica, os outros dias eram
de responsabilidade de outro setor, os animais triados eram encaminhados para consultas na
clinica medica ou a outros setores de acordo com o estado do paciente.

Durante o estagio realizado no periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019, na rotina
de consultas no setor de clinica medica de pequenos animais do HV-UFPR/Setor agrarias foram
atendidos 222 animais sendo 76% (169) foram atendimento realizados em cées e 24% (54)
foram atendimentos realizados em gatos, dentre esses animais podemos correlacionar que a
maioria dos cdes eram machos 61,53% (104) e 37,89% (65) eram fémeas, e dos gatos 72,22%
(39) eram machos e 27,77% (15) eram fémeas. Na tabela seguinte sdo apresentados os sistemas
acometidos e os respectivos diagnésticos ou subjetivos dos pacientes acompanhados pelo setor
de clinica médica em consulta, triagem e internamento de pequenos animais. Alguns pacientes
tiveram mais de um diagndstico e cada diagnostico foi ressaltado separadamente, de acordo

com o sistema acometido.
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Tabela 1- Diagnostico sugestivo e/ou definitivos dos animais caninos acompanhados em
triagem, consultas e em internamento durante o periodo de estagio curricular supervisionado
obrigatorio no HV-UFPR, de marco a maio de 2019, com valor absoluto e relativo, por espécie

animal e sexo, (continua).

Sistemas Acometidos Diagndstico definitivo/sugestivo

Otite Externa
Neoplasia Mamaria a Esclarecer
Neoplasia Cutanea a Esclarecer
Mastocitoma
Dermatite Atdpica
Otite Interna
Tegumentar Dermatite Bacteriana
Dermatite por Lambedura
Dermatite Alérgica a Picada de Pulga
Pénfigo
Piodermatite
Carcinoma Inflamatério Mamdrio
Sindrome Uvea Dermatoldgica
Papiloma
Sarcoma
Miiase

Esporotricose

Espécie

Canina

Fémea Macho

5
3

7
2
2

R, N R N W N RPN

Total

=
N

P o R, R R, R, W EREr O N R O R N W

%

7,14
2,97
1,19
0,59
3,57
0,59
1,19
2,38
2,97
0,59
1,78
0,59
0,59
0,59
0,59
3,57

0,59
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Tabela 1- Diagndstico sugestivo e/ou definitivos dos animais caninos acompanhados em
triagem, consultas e em internamento durante o periodo de estagio curricular supervisionado
obrigatorio no HV-UFPR, de marco a maio de 2019, com valor absoluto e relativo, por espécie
animal e sexo, (continuacéo).

Sistemas Acometidos Diagnéstico definitivo/sugestivo Espécie Total %
Canina

Fémea Macho

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - 2 2 1,19

Cardiovascular Cor Triatriatum Dexter 1 - 1 0,59
Cardiomiopatia Dilatada 1 1 2 1,19

Pneumonia Bacteriana - 1 1 0,59

Efusdo Pleural - 4 4 2,38

Pneumonia Aspirativa - 1 1 0,59

Respiratdrio Colapso de Traqueia 1 3 4 2,38
Broncopneumonia 1 2 3 1,78

Neoplasia Pulmonar 1 2 3 1,78

Pancreatite 2 1 3 1,78

Gastroenterite por Corpo Estranho 1 - 1 0,59

Gastroenterite a Esclarecer 1 - 1 0,59

Doenga Inflamatdria Intestinal - 2 2 1,19

Doenga Periodontal - 1 1 0,59

Digestorio Gastrite - 2 2 1,19
Megaesofago - 1 1 0,59

Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina - 1 1 0,59

Fecaloma - 1 1 0,59

Neoplasia Intestinal 1 1 2 1,19

Parvovirose 1 3 4 2,38

Giardiase 1 - 1 0,59

Hepatobiliar Neoplasia no Figado 1 2 1 0,59
Imunizagao 4 6 12 7,14

Outros Atestado de Sanidade 2 - 2 1,19
Check-up - 2 2 1,19
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Tabela 1- Diagndstico sugestivo e/ou definitivos dos animais caninos acompanhados em
triagem, consultas e em internamento durante o periodo de estagio curricular supervisionado
obrigatorio no HV-UFPR, de marco a maio de 2019, com valor absoluto e relativo, por espécie
animal e sexo, (concluséo).

Sistemas Acometidos Diagndstico definitivo/sugestivo Espécie Total %
Canina

Fémea Macho

Pancreatite 2 3 5 2,97

Diabetes Mellitus 1 2 3 1,78

Enddcrino Linfoma - 3 3 1,78
Hiperadrenocorticismo - 3 3 1,78

Doenca Renal Cronica 2 3 5 2,97

TVT 2 - 2 1,19

Cistite 1 4 5 2,97

Pielonefrite 1 - 1 0,59

Geénito-Urinario Piometra 7 - 7 4,16
Doenga Renal Aguda 2 - 2 1,19

Neoplasia Renal 1 - 1 0,59

Neoplasia de Ureter 1 - 1 0,59

Nervoso Epilepsia Idiopatica - 1 1 0,59
Cinomose 1 2 3 1,78

Discoespondilite - 1 1 0,59

Osteoarticular Displasia Coxo Femoral 1 4 5 2,97
Doenca do Disco Intervertebral - 1 1 0,59

Fratura de Cauda - 1 1 0,59

Hemolinfatico Neoplasia em Baco - 1 1 0,59
Linfoma 1 1 2 1,19

Mielotoxicidade 1 - 1 0,59

Erliquiose 2 - 2 1,19

Anaplasmose 1 - 1 0,59

Micoplasmose 1 - 1 0,59

TOTAL 65 104 169 100%

Fonte: Autor, 2019
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Tabela 2 - Diagndstico sugestivo e/ou definitivo dos pacientes felinos acompanhados em
triagem, consultas e internamento durante o periodo do estagio curricular supervisionado no
HV -UFPR, de marco a maio de 2019, com o valor absoluto e relativo, por espécie animal e
Sexo.

Sistema Acometido Diagnéstico definitivo/sugestivo Espécie Total %
Felina

FéEmea Macho

Tegumentar Sarcoma 1 - 1 1,85
Dermatofilose 2 4 6 11,11
Cardiovascular cardiomiopatia hipertréfica - 1 1 1,85
Respiratdrio Efusdo Pleural - 2 2 3,7
Piotorax - 1 1 1,85
Metastase Pulmonar - 1 1 1,85
Digestdrio Fecaloma - 3 3 5,55
Gastroenterite a esclarecer - 1 1 1,85
Doenca inflamatdria intestinal - 1 1 1,85
Endécrino Hipertireoidismo - 1 1 1,85
Doenga renal crénica 2 1 3 5,55
Fetus Mortum 1 - 1 1,85
Génito-urinario Urolitiase - 1 1 1,85
Cistite - 2 2 3,7
Hepatobiliar Hepatite Aguda - 1 1 1,85
Doencas Infecciosas Esporotricose 1 3 4 7,4
Parasitarias PIF - 4 4 7,4
Hemobartonelose - 1 1 1,85
FIV - 1 1 1,85
Felv - 5 5 9,25
Neuroldgico Neoplasia Intracraniana 1 - 1 1,85
Outros Imunizagao 6 5 11 20,37
Check-up 1 - 1 1,85
TOTAL 15 39 54 100%

Fonte: Autor, 2019
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Dentro do HV-UFPR existem as especialidades de oftalmologia e odontologia, devido a isso
esses sistemas néo foram citados na casuistica, os casos relacionados com a parte cirurgica eram

atendidos nas consultas e triagem, depois eram encaminhados para o setor de clinica cirurgica.

5 RELATO DE CASO

5.1 Descricéo do caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFPR no dia 05 de maio de 2019, uma cadela,
Lhasa Apso, néo castrada, 7 anos, pesado 7,400 kg (Figura 7). O animal foi levado para uma
consulta, a tutora relatou que achou que ha dois meses o animal teve episodios de convulsdo,
nessa época relatou que levaram a paciente em um veterinario e que foi receitado Gardenal®
por 20 dias, depois disso afirmou que notou um emagrecimento e hematdria, levaram o animal
a outro veterinario onde foi receitado Bactrin de 12 em 12 horas por 7 dias.

No dia da consulta no HV a tutora afirmou que o animal tinha vémitos 1x na semana e
que foi administrado Dipirona, durante 7 dias, com o termino no dia anterior a consulta do dia
06. Relatou que no sabado dia 04 de maio de 2019 o animal nao levantava mais e estava apatica,
que teve febre com temperatura (40,5), ainda no sdbado afirmou ter levado a cadela em um
veterinario que administrou uma injecdo, mais ndo soube informar qual.

Relatou que no ultimo dia de administracdo do antibiético (Bactrin) o animal apresentou
espirros e que a hemataria parou, relatou que o veterinario que estava responsavel pelo paciente
naquele momento deu o diagndstico de pielonefrite. No dia 06 de maio de 2019 na madrugada
tentou um atendimento porqué achou o animal muito apatico, apresentando dispneia, mais que
ndo teve sucesso.

Durante os outros atendimentos em veterinarios afirmou que nenhum exame foi
realizado, ainda durante a consulta disse que a urina estava clara, o animal apresentava polidria
e polidipsia e hiporexia. Negou émese, diarreia, relatou que o ultimo cio correu ha mais ou
menos 2 meses e que fez aplicacdo de contraceptivo no més de fevereiro, negou secrecao vulvar,
mas notou que se lambe muito e que apresentava um tipo de chiado quando respirava, negou
cianose, afirmou que o animal ainda estava muito apatico e que tinha secrecdo do nariz clara,
translucida, afirmou que a cadela se alimenta de comida caseira feita com banha de porco e que
as vezes dava resto de churrasco.

Durante o exame fisico do paciente verificou-se uma hipotermia, taquipnéia, mucosas

hipocoradas, frequéncia respiratéria de 100 mpm, frequéncia cardiaca de 120 bpm, apatia,
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glicemia de 136, desidratacdo 5%, dor a palpacdo abdominal, linfonodos ndo reativos,
auscultacdo pulmonar e cardiaca sem alteragdes. A paciente foi encaminha para o internamento
geral de cdes devido & hipotermia, as vacinas estavam desatualizadas e desvermifugacao

também.

Figura 7 (A e B) - Paciente, canina, Lhasa Apso, 7anos, internada no HV/UFPR no periodo
de 6 a 10 de maio de 2019.

| i
/s

Fonte: Autor 2019 Fonte: Autor, 2019

5.1.1 Exames

No dia 06 de maio de 2019 no internamento geral foi coletado sangue para hemograma
(tabela 8), proteina total (PT), albumina e globulina, também foi solicitado uma ultrassonografia
abdominal, a finalidade dos exames foi de avaliar o estado geral da paciente e excluir algumas
suspeitas, no caso da ultrassonografia uma possivel piometra.

No mesmo dia foi solicitado um SNAP 4DX é um exame rapido que verifica se o animal
é positivo para doencas transmitidas por carrapatos e mosquitos, Ehrlichia spp, Anaplasma spp,
Borrelia burgdorferi e Dirofilaria immitis, também foi feito um PCR para cada doenca citada,
foi feito também uma Bioquimica Sérica — Ureia, Creatinina, ALT, FA ¢ Proteinas totais e
fragdes, no qual todos os valores estavam dentro dos padrdes normais para a espécie, exceto
fosfatase alcalina. (tabela7). A residente responsavel também solicitou no segundo dia de
internamento, lipase pancredtica especifica canina, urinalise, relacdo proteina: creatinina
urinéria (PCU), gama-glutamil transpeptidase urinéria (GGT), onde a coleta de material se deu
por miccéo espontanea.

No quarto dia de internamento foi realizado uma puncdo aspirativa de medula déssea

para um mielograma com finalidade de avaliar a morfologia e 0 comportamento das geragoes
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de hemécias, plaquetas e leucécitos onde 10 lIaminas de medula 6ssea foram analisadas, foi
possivel fazer a contagem so6 de 100 células e verificou-se presengas de raras espiculas, grande
quantidade de eritrécitos, ndo forma observados megaridcitos e plaquetas.

A transfusdo de concentrado de plaqueta foi realizada no quarto dia de internamento,
devido a trombocitopenia grave que a paciente apresentava, a tutora autorizou a transfuséo
mesmos sem um teste de compatibilidade, a residente responsavel explicou os riscos de reagdes
transfusionais. O volume total transfundido para a paciente foi de 200ml de concentrado de
plaqueta em 3 horas, a taxa inicial foi de 6ml/h, onde os parametros vitais da paciente eram
avaliados a cada 5 mim, nos primeiros 30 minutos, depois de meia hora de transfuséo a taxa foi
aumentada para 37ml/h, a cada 15 minutos os parametros vitais eram reavaliados.

Depois dal® hora de transfusdo os parametros eram reavaliados a cada 30 mim, até o
final da transfusdo. Esse acompanhamento foi necessario para avaliar possivel reacao, na fixa
de transfuséo tinha prescrito hidrocortisona 1,48ml caso a paciente apresentasse quaisquer
sinais de reacdo. Dia 10 foi realizado outro hemograma. Nos dias 15 e 20 a paciente voltou ao
HV para realizacdo hemogramas.

A ultrassonografia abdominal ndo foi observada alteracdes relevantes. No exame Lipase

Pancredtica especifica canina foi diagnosticado uma pancreatite.

Tabela 3 - Resultado da urinalise feita no dia 06 de maio de 2019

Urinalise
DU 1,024 1,015 - 1,045
PH 5,0 55-7,5
Proteina mg/dl 1+ Negativo
PCU 1,19 <0,2

Fonte: Sistema de registro do HV, 2019

Tabela 4 — Resultado do exame de bioquimico feito dia 06 de maio de 2019.

Bioquimico
Resultado Valor de Referéncia
Fosfatase Alcalina Ul/L 2432 20a15

Fonte: BIONOSTIC, 2019
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Tabela 5 - Resultados obtidos através da solicitagdo de exames complementares (eritrograma) entre
os dias 06 a 20 de maio de 2019.

Hematologia
Dia06 Dial0 Dial5 Dia?20 Valor de Referéncia
Eritrécitos (milhdes/pl) 3,4 2,2 3,4 3,8 55-85
Hematocrito % 30 20 30 32 37 -55
Hemoglobina g/dI 8,9 6,0 8,9 9,9 12 -18
VGM pm?® 87 90 87 84 60 - 77
CHGM % 29 30 30 31 32-26
Observacdes dos eritrograma
Dia 06

Anisocitose discreta, 5 metarubrdcitos. Observacdes do hemograma, hemécias moderadamente
hipocrémicas, raros corpusculos de Howell Jolly e raros acantocitos, contagem de reticuldcitos 1,1%
(22.000) esse valor presenta uma medula sem reposta.

Dia 10

Anisocitose discreta, policromatéfilos 1 a 2 e 5 metarrubrdcitos. Observa¢Ges do hemograma raros

corpusculos de Howell Jolly, raros acantécitos, moderados coddcitos.
Dia 15

Corpusculos de Howell Jolly (+) e raros excentrécitos, raros codécitos, contagem de reticuldcitos

5,7% (195.510) esse valor presenta uma medula com leve a moderada reposta.
Dia 20

Anisocitose discreta, raros policromatéfitos, contagem de reticulécitos 3,7 (140.000) esse valor

presenta leve.

Fonte: Sistema de registro do HV
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Tabela 6 - Resultados obtidos atraves das solicitacdes de exames complementares do dia 6 a
20 de maio de 2019, resultados da parte de leucograma, contagem de leucdcitos totais.

Leucograma
Leucacitos totais/pl Resultados Valor de Referéncia
Dia 06 Dia 10 Dia 15 Dia 20
1.400 3.900 5.300 7.100 6.000 a 17.000

Fonte: Sistema de registro do HV

Tabela 7 - Resultado obtidos através da solicitacdo de exames complementares, contagem
diferencial de leucdcitos entre os dias 06 e 20 de maio de 2019.

% Valor Absoluto
Dias 6 10 15 20 VIR 6 10 15 20 VIR
Segmentados | 74 | 71 | 79 || 89 |60-77 11036 ||2769 |4187 |[g319 | 3000-11500
Bastonetes 6 1 0 1 0-3 84 39 0 71 0-300
Metamielocitos| ¢ 0 0 0 0 14 0 0 0 0

Fonte: Sistema de registro do HV
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Tabela 8 — Observagdes contidas nos leucogramas, contagem de proteina total plasmatica,
estimativa de plaquetas e contagem de neutréfilos toxicos, referentes ao periodo que vai dos
dias 06 a 20 de maio de 2019.

Observacdes do leucograma

Dia 6
Resultado Valor de referéncia
Proteina total plasmética g/dI 7,4 6,0 -8,0
Estimativa de plaguetas 24.000 200.000 —500.000
Neutrofilos tdxicos 31% com leve basofilia e moderada vacuolizacéo citoplasmatica
Dia 10
Resultado Valor de referéncia
Proteina total plasmatica g/dI 9,0 6,0 - 8,0
Estimativa de plaguetas 12.000 200.000 - 500.000

Neutréfilos toxicos Raros com moderada basofilia citoplasmatica e corpusculos de Dohle

Dia 15
Resultado Valor de referéncia
Proteina total plasmatica g/dI 8,8 6,0 -8,0
Estimativa de plaquetas 84.000 200.000 —500.000
Neutréfilos toxicos 10% com leve basofilia citoplasmatica
Dia 20
Resultado Valor de referéncia
Proteina total plasmatica g/dl 8,0 6,0 -8,0
Estimativa de plaquetas 92.000 200.000 —500.000

Fonte: Sistema de registro do HV, 2019
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5.1.2 Tratamento

Apols a anamnese, exame fisico e exames complementares, a residente chegou ao
diagnostico mais provavel de mielotoxicidade por uso de medicamentos.

Durante os dias de internamento foram receitados Cefalotina 10mg/kg/IM/TID.
Ampicilina com sulbactam 20mg/kg/ IM/TID. Hemolitan 1ml para cada 10kg/VO/BID.
Metronidazol 20mg/kg/IV/ITID e Metadona 0,2 mg/kg/IM/TID, foi administrado Vermivet
comprimido 80mg/kg/VO/SID nos dias 09 e 10.

A fluidoterapia instituida ringer com lactato taxa de manutencdo e reposi¢do 12,3 mi/h,
e 15,4ml/h respectivamente em equipo micro, a fluidoterapia de reposicao foi instituida devido
a paciente ter episodios de vémitos quando estava no internamento, nos dias 09 e 10 a paciente
ndo teve mais vomito e ficou s6 com a fluidoterapia de manutencédo, no dia 09 foi realizado
transfusdo de concentrado de plaquetas na paciente.

Alimentacdo era feita de 4 em 4 horas, no primeiro, segundo e terceiro dia alimentou-se
de racdo pastosa propria para pacientes com problema gastrointestinal, nos outros dias se
alimentou da mesma racdo pastosa misturada a racdo seca para caes adultos, todos os dias de
internamento saiu para passeio 2x ao dia acompanhado dos auxiliares de medicina veterinaria
do HV/UFP.

No dia 10 de maio de 2019 a paciente teve alta, foi prescrito para casa. Eritropoetina
4000 Ul injetavel, administracdo subcutanea 25Ul/kg a cada 48h por duas semanas ou
Eritropoetina 300 Ul uso injetavel, administracdo subcutanea, 30Ul/kg a cada 48 horas por duas
semanas. Eritrés dog tabs, por via oral um tablete a cada 24 horas até novas recomendacdes.
Prednisona comprimido 2mg/kg/VO/BID, até novas recomendagdes. Leucogen xarope
0,4mg/kg/ VO/BID, até novas recomendacdes. Interferon manipulado 30 doses, 0,2
Ul/kg/VOI/BID, até novas recomendacdes. Vermivet plus 660mg comprimido, administracéo

por via oral, 1 comprimido no presente dia, repetir protocolo com 15 dias.
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6 DISCUSSAO

O diagnostico de intoxicagdo medular foi baseado devido ao uso de drogas como,
fenobarbital e estrégeno exogeno. Segundo Thrall (2006), algumas drogas que estdo
associadas, com danos em células tronco em cées incluem estrogénio, fenobarbital, fenitoina,
colchicina, cloranfenicol, tiacetarsamida, albendazol, cefalosporinas, agentes quimioterapicos,
quinidina, fenilbutazona e &cido meclofendmico, o que corrobora com o diagndstico da
residente. A cefalotina ndo deveria ter sido prescrita, ja que € uma droga que pode causar danos
em células tronco, poderia ter causado um agravamento do quadro.

A literatura traz que o comum é o animal desenvolver anemia arregenerativa,
trombocitopenia e leucocitose ou leucopenia, e pode apresentar sinais clinicos como petéquias
hemorragicas, melena, pirexia, sepse, letargia e palidez de mucosas (BOSSCHERE; DEPREST,
2010). Entretanto os resultados dos hemogramas do animal foram de uma anemia regenerativa,
o que difere da literatura. J& a pancitopenia, trombocitopenia grave e os sinais clinicos de
letargia e palidez de mucosas que foram apresentados pela paciente estdo de acordo.

Rocha e Gimenes (2011), enfatizam que no caso do uso de estrgeno a resposta da
medula 6ssea varia de um cdo para 0 outro, mas em geral o cdo é muito suscetivel aos efeitos
mielotoxicos do estrogénio. O que justifica a diferenca nos sinais apresentados pelo animal.

Neste contexto, Thrall (2007) destaca que a hipoplasia de medula causada por
medicamentos é caracterizada pela diminuicdo de alguma das trés categorias de células
sanguineas. A paciente apresentou diminuicdo de varias categorias de células caracterizado pelo
quadro de pancitopenia e trombocitopenia.

Neste sentido Franco (2009) afirma que horménios a base de estrégeno, pode ser
associado a hipoplasia/aplasia medular, em decorréncia de uma mielossupressdo. O quadro da
paciente mostrou um mielossupressdo, uma vez que o primeiro exame hemograma, mostrou
uma contagem quase nula de reticuldcitos, considerando a medula sem resposta.

Santos (2009) enfatiza que, o0 uso do estrogénio nao é recomendavel pelo fato de induzir
a piometra. Porém a ultrassonografia realizada foi descartada a possibilidade de piometra, pois
ndo continha alteracGes em Utero.

O animal recebeu apenas uma Unica dose de estrégeno, na qual ndo foi possivel
identificar a quantidade administrada. Rocha (2011) destaca que alguns autores afirmam que
aplicacdes de 0,15 mg/animal de estrogeno sintético podem ocasionar lesdes de medula 6ssea

tdo severas quanto dosagens de até 5.0 mg/kg por animal.
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Segundo Chiu (1974) os efeitos estrogénicos no sistema hematopoiético dividem-se em
3 estagios: de 0 a 13 dias- associado a elevagdo répida no nimero plaquetério seguido de
trombocitopenia (estagio 1). De 13 a 20 dias- caracterizacdo da hiperplasia granulocitica da
medula dssea associada a neutrofilia (estagio 2) e de 21 a 45 dias, associado a recuperagédo da
medula ou aplasia total dependendo da dose utilizada (estagio 3). Estas etapas ndo foram
classicamente vistas no caso relatado, uma vez que ndo foram realizados exames anteriores para
observar os estagios. Como base na literatura o animal poderia estar em estéagio 3, que é quando
a medula comeca a se recuperar.

Existem alguns casos nos quais a causa ndo € bem estabelecida, assim a aplasia é
definida como idiopatica por exclusdo (WEISS, 2003 e BRZZELL, 2006). No presente relato
ndo foi possivel estabelecer uma causa devido a restricdo financeira da proprietaria e o estado
fisico da paciente, que se encontrava debilitada tornando inviavel a sedacdo para a realizacédo
de uma biopsia de medula ou um segundo mielograma, mas de acordo com o historico, sinais
clinicos e exames complementares, chegou-se ao diagndstico de mielotoxicidade por uso de
medicamento.

Foi realizado um 4 DX para identificacdo de algumas doencas infecciosas (Ehrlichia
spp, Anaplasma spp, Borrelia burgdorferi e Dirofilaria immitis), com o intuito de descarte por
destruicdo, porém apresentou resultado negativo. Segundo Mendonca (2005); Witter (2013);
PUBVET (2018), a Erliquiose e Anaplasmose, doenga de Lyme levam a distarbios
hematoldgicos, como trombocitopenia, anemias, leucopenias e mais raramente pancitopenia, o
gue sustenta a necessidade da solicitacdo desses exames que foram feitos.

Foram fornecidos antibidticos durante o periodo de internagdo, pensando primeiramente
na possibilidade de uma infeccdo do trato gastrointestinal, posteriormente com o diagnéstico
de pancreatite fez-se associa¢des de medicamentos (antibidticos) para o tratamento. Embora as
bactérias ndo desempenham um papel primario na pancreatite aguda canina, 0 pancreas
necrético € um bom meio de cultura para o crescimento bacteriano. Assim sendo, recomenda-
se a administracdo de antimicrobianos sistémicos (RONDELLI, 2009 apud NELSON;
COUTO; CULLEN, 2007).

Como os sinais de pancreatite sdo inespecificos e no ultrassom o pancreas nao
apresentou alteracdes, a suspeita de pancreatite foi baseado no histérico da paciente, onde sua
alimentacéo era rica em gordura e apresentava sinais clinicos de dor a palpacdo abdominal e
vomito, foi confirmada através do exame Lipase Pancreatica especifica canina. Neste contexto,

Watson (2004) destaca o que alimentos ricos em gorduras podem causar pancreatite em cées.
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A analgesia foi feita com administragdo de Metadona. Segundo Simpson (2004) e
Watson (2007) o quadro de pancreatite é bastante doloroso. O justifica a dor na palpagéo
abdominal.

A pancreatite aguda ¢ uma doenca comum em cées, que pode levar a 6bito se ndo tratada
de maneira correta (MANSFIELD et al., 2003 apud MARCATO, 2010), é uma doenca grave
que ocorre de forma abrupta, com pouca ou nenhuma alteracdo patoldgica permanente
(TILLEY; SMITH JR, 2008). O que corrobora com a quadro de pancreatite aguda, sem
alteracdes ultrassonogréaficas.

Durante os dias de internamento a fluidoterapia de escolha foi ringer com lactato para
taxa de manutencgéo e taxa reposicdo quando a paciente apresentava vomito. Uma vez que 0s
distarbios eletroliticos séo alteracbes comuns na pancreatite aguda, em consequéncia da maior
perda de eletrolitos nos casos de voémitos ou diarréia, menor ingestao destes ions ou por desvios
celulares (SIMPSON; BIRNBAUM, 2007). Neste sentido, Simpson (2007) recomenda 0 uso
de fluidoterapia repositora de eletrolitos.

Uma vez que ainda ndo temos disponiveis farmacos especificos para tratar as
inflamacGes do pancreas e a terapéutica é, sobretudo, sintomatica e de suporte (ANDRADE e
CAMARGO, 2008).

Varias associagBes foram feitas, tornaram o tratamento desordenado, nos dias de
internamento. Evidenciando que foram levados em consideracdo a pancreatite, uma possivel
infeccdo ou uma anemia por deficiéncia de ferro, sendo ela uma anemia macrocitica
hipocrémica. Lopes (2007) considera que 0 comum € encontrar uma anemia microcitica
hipocromica no caso de deficiéncia de ferro, sendo assim seria descartado a possibilidade de
tratamento para anemia ferropriva.

Rocha (2011); Echeverri (2007); Perez (2005), destacam que no caso de hipoplasia
medular causada por medicamentos, a terapia de suporte é de grande importancia, visando
principalmente restabelecer os pardmetros hematoldgicos, incluindo fluidoterapia, transfuséo
sanguinea total ou de células especificas, seguido de farmacos que colaborem com a
hematopoiese. Pensando no diagndstico de mielotoxicidade, nos dias de internamento, foi
realizado transfusdo de concentrado de plaqueta, mas que ndo trouxe melhora para a paciente,
que foi demostrado no hemograma feito apos a transfusdo, o melhor seria uma transfuséo de
sangue total para paciente que tinha diminuicdo de todas as classes de células. Os farmacos que
colaborasse com a hematopoiese ndo foram usados neste periodo.

Ainda de acordo com Rocha (2011) o sucesso do tratamento para 0os quadros de

hipoplasia estdo diretamente relacionados com a gravidade de cada situacdo e a resposta
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individual de cada paciente. Porém ndo costumam ser efetivas na situacdo de aplasia medular.
O que se mostrou contrario no presente relato, ja paciente mostrou melhora, apds a prescricao
de medicamentos usados para estimular a medula a produzir células.

O progndstico para estes quadros de intoxicacdo é reservado devido ao risco do 6bito
em decorréncia da depressdo celular severa (CONRADO, 2009 apud ROCHA, 2011). O
prognostico foi reservado, pela gravidade do quadro.

A paciente teve alta, e comecou o tratamento e casa, com corticéide em dose
imunossupressora e medicamentos que estimulasse a medula na producéo de células, apostando
em deficiéncia na produgdo ou consumo imunomediado. Neste contexto, Rocha (2011) destaca
que os corticoides tendem a aumentar os niveis de hemoglobina e 0 nimero de hemacias
circulantes. Na série branca, observa-se uma neutrofilia atraves da liberacdo da medula éssea
para a corrente sanguinea, diminuicdo da renovacao da circulacdo e aumento da liberacdo da
parede do endotélio (‘pool” marginal) para a circulagdo (“pool” circulante).

Essa tentativa de tratamento usando corticGide segui procedimentos descritos na
literatura como indicado em patologias hematologicas de carater ndo imunolégico, visando uso
de corticdides com intuito de elevacdo dos niveis de hemoglobina e hemécias circulantes, além
de correcdo plaquetaria (DAMIANIL 2001, WEISS 1990 apud ROCHA, GIMENES 2011).
A descricdo foi feita sobre uma suspeita de uma patologia imunoldgica, 0 que vai contra a
literatura.

De Acordo com Rocha (2011), a falta de acompanhamento clinico de fémea posterior a
aplicacdo da droga, bem como uso de doses elevadas com o intuito de evitar gestacdes
indesejadas ja foram relatadas, em sua maioria 0s quadros de depressao hematoldgica sdo tdo
severos que podem culminar com o 6bito ou eutanasia no animal. O Animal ndo fez nenhum
exame anterior ao dia da consulta do dia 06, o que colaborou para que ela chegasse para o
atendimento tdo debilitada.

Nos retornos, 0os hemogramas mostraram uma melhora do quadro, com aumento dos
nameros de células mostrando uma resposta medular. O que mostra que o tratamento a base
medicamentos que estimulam a producéo e desenvolvimento de células pela medula dssea teve
eficacia, para a paciente, qgue mesmo sem um diagnostico definitivo, o tratamento mostrou
sucesso. Rocha (2011), relata que a terapia e baseada em medicamentos que estimulem o
desenvolvimento e producéo de células pela medula 6ssea, mais que nem sempre o tratamento
tem sucesso, que depende muito de como o paciente vai responder, e do grau de

comprometimento medular.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio supervisionado, foi um grande aprendizado,
contribuindo para a minha formagdo profissional em relagdo a ética e responsabilidade de
trabalho, conduta com os tutores e apurar meu senso critico em relacdo a algumas condutas
médicas, me proporcionando vivenciar novas experiéncias, ampliar meus conhecimentos e me
proporcionou aplicar os conhecimentos adquiridos durante minha graduacdo. Pude observar
que na clinica médica de pequenos animais, cada caso é Unico, que nada deve ser
desconsiderado e que toda informag&o é valida.

Aprendi que essa area da medicina veterindria € muito versatil e que as condutas
diferentes ndo significam que uma estar correta e outra estar errada. A oportunidade de colocar
em pratica tudo aquilo aprendido durante meus anos de graduacao, a vivéncia com situacgoes
inesperadas nunca vivenciada foi gratificante contribuindo de forma Unica para minha
formacdo. A oportunidade de estagiar em um lugar onde a realidade é diferente de onde fiz
minha graduacdo e fez crescer profissionalmente e pessoalmente.

Aprendir muito sobre trabalho em equipe, sobre como é importante saber conviver com
pessoas de opinides diferente e que diverge da sua opinido sempre com respeito, sem perder a
ética e o profissionalismo, o que é fundamental para o bom funcionamento do Hospital escola,
gue possui grande rotina de atendimentos e alta carga horario de trabalho.

Experiéncia Unica na minha vida, ser estudante de veterinaria que € minha paixdo e ter
0 prazer de fazer meu estagio em um lugar que me ensinou tanto e que me mostrou que tenho
muito para crescer, me sentir muito acolhida durante o estagio. O estagio na éarea de clinica
médica de pequenos animais me mostrou novas possibilidades, sempre quis trabalhar na area
de grandes animais, mais a curiosidade e amor pelos pequenos me fez escolher essa area para
meu estagio. Hoje posso afirmar que trabalhar com pequenos seria um imenso prazer.

Sobre a conduta no internamento entraria com medicagdes que estimulasse a producao
de células incluido o corticoide, ja que 0s exames mostraram uma diminuicdo grave da parte
celular, adotaria a mesma conduta no tratamento da pancreatite, mais na antibioticoterapia
usaria a associacao de ampicilina/sulbactam e Metronidazol, sem necessidade do uso cefalotina
que também é uma droga mielotoxica.

Faria transfusdo de sangue total no dia que a paciente foi internada, ja que o hemograma
mostrou um pancitopenia, visando uma melhora para realizacdo de uma biopsia medular, para

que pudesse confirmar a hipoplasia medular por mielotoxicidade. O diagndstico definitivo para
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a paciente é dificil, j& que foram usadas medica¢fes que podem causar esse quadro e por
existirem muitas patologias que podem levar a diminui¢do na producédo e desenvolvimento da

parte celular.



38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACKE E, MOONEY, CT, Jones BR.Oestrogen toxicity in a dog. Irish Veterinary
Journal2000, 56: 465-467.

ALONSO, F. H. Estudo das anemias em cdes atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade de Brasilia. 2012. 34f.,il. Monografia (Bacharelado em Medicina Veterinaria) —

Universidade de Brasilia, Brasilia, 2012.

PEREIRA A. B. A., MORENO B. F. S., GALENO L. S., ALVES A. M., FONSECA W. C,,
CARVALHO S. M. R., MORAES K. G., RODRIGUES A. C. B.,, CARVALHO V. H. A.
Doenca de Lyme em Cé&o da Raca Rottweiler: Relato de caso. PUBVET v.12, n.3, a43, p.1-
5, Mar., 2018.

ANDRADE, S.F.; CAMARGO, P.L. Terapéutica do sistema digestério. In. ANDRADE, S.
F. Manual de Terapéutica Veterinaria. Sdo Paulo, Ed. Roca, 3a edicdo, cap. 12, p.276-295,
2008.

AMARAL, H., & LARSSON, M. (2006). Estudo da variacdo da concentracdo sérica de
fenobarbital em cées cronicamente medicados. Brazilian Journal of Veterinary Research
and Animal Science, 43(4), 435-441.

BOOTH, N. H. Farmacologia e Terapéutica em Veterinaria, 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1992. Cap. 14, p. 219-221.

BUNCH, S.E. O péancreas exocrino, p.533-546. In: NELSON R.W. ; COUTO C.G. Medicina

interna de pequenos animais. 3.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2006.

ECHEVERRI D, RODRIGUES V. Pancitopenia en un canino ocasionada por la
administracién de estrogenos para evitar una prefiez no deseada. Rev. Med. Vet. Zootec
de Cdrdoba, 2007; 12(2):1068-1076.

FRANCO, Rodrigo Prevedello. et al. Intoxicacdo por contraceptivo a base de estrogeno em

cadela: relato de caso. Revista Unimar Ciéncias. Marilia, Sdo Paulo.v. 1-2, 2009. p3336.

JOSE M., PAULOS F., SERRAO I. Dirofilariose canina e felina. RCPV 109 (591-592) 70-
78.2014



39

LOPES, S. T. A., Manual de Patologia Clinica veterinaria/Sonia Terezinha dos Anjos Lopes,
Alexandre Welker Biondo, Andrea Pires dos Santo; colaboradores Mauren Picada
Emanuelli...[et al.].-3.ed. — Santa Maria:UFSM/Departamento de clinica de Pequenos Animais,
2007

MARCATO, J. A., Pancreatite em cées. / Juliana de Aguiar Marcato - Porto Alegre: UFRGS,
2010.

MENDONCA, C.S; MUNDIM, A.\V; COSTA, AS; MORO, T.V. Erliquiose canina:
Alteracbes Hematologicas em Caes Domésticos Naturalmente Infectados. Biosei.J.,
Uberlandia, v. 21, n.1, p. 167-174, Jan./Abril 2005.

MYELODYSPLASTIC SYNDROMES FOUNDATION, O que faz a minha medula 6ssea?
2014. p. 4-6.

MORAES, Livia Fagundes. Aplasia medular em cées. Revista de Ciéncias Agro veterinarias,
Lages, v.9, n.1,2010.

NELSON, R.W.; COUTO, C.G. Pancreas Exocrino. In: Medicina Interna de Pequenos
Animais. Rio de Janeiro, Ed. Elsevier, 4a edicdo, cap.40, p.579-608, 2010.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 72 (1) Janeiro/Fevereiro 2006.

RICHARD W. NELSON, C. GUILLERMO COUTO, Medicina Interna de Pequenos
Animais, 5° ed. p. 3697.

ROCHA AA, GIMENES ALL. Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria -
Pequenos Animais e Animais de Estimacao; 2011; 9(31); 706-710.

RHO, J.M; SANKAR.R. The pharmacologic basis of antiepilect drug action. Epilepsia.
1999; 40: 1471- 1483.

RONDELLI, M.C.H.1; ONDANI, A.C.2; TORTOLA, L; GAVA, F.N; BORIN, S; OLIVEIRA,
M.C. de C.; CINTRA, T.C.F;, CANOLA, J.C; CARCIOFI, A.C; TINUCCI - COSTA.M.
Manejo Nutricional da Pancreatite Aguda em Cées: Relato de Caso. v.1, n.1, p.74-75, Maio
de 20009.



40

WITTER R., VECCHI S.N., PACHECO T.A., MELO A.L.T., BORSA A., SINKOC A. L.,
MENDONCA A. J., AGUIAR D. M. Prevaléncia da Erliquiose Monocitica Canina e
Anaplasmose Trombocitica em Caes Suspeitos de Hemoparasitose em Cuiaba, Mato

Grosso. Semina: Ciéncias Agrarias, Londrina, v. 34, n. 6, suplemento 2, p. 3811-3822, 2013.

SIMPSON, K.W.; BIRNBAUM, N. Disturbios hidroeletroliticos nas doencas pancreaticas
e gastrintestinais. In: DIBARTOLA, S.P. Anormalidades de fluidos, eletrolitos e equilibrio

acido-basico na clinica de pequenos animais. 3.ed. Sdo Paulo: Roca, 2007. p.405-420.

SIMPSON, K.W. Acute pancreatitis. In. CANINE and feline nutrition: esource for
Companion Animal Professionals. 2.ed. St. Louis: Mosby, 2004. p. 186-196.

WEILER T., BECK C., ROSA D., BAUMHARDT R. Relato de caso acompanhado durante
Estagio Clinico I do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI 2015.

THRALL, M. A. et al. Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinaria. 1* ed. Roca: S&o
Paulo, p. 83/89/90/95-115/190, 2007.

VARONA, J.; ESCRIBANO, E.; CALDERON, J. N. Fenobarbital: farmacocinética,
toxicologia y monitorizacion por el laboratorio. Revista diagnostico bioldgico v. 50 p. 19,
Madrid jan-mar¢ 2001.

WATSON, P. Acute pancreatitis in dogs. The North American Veterinary Conference.
20078,

WATSON P. Chronic pancreatitis: an underestimated disease. The North American

Veterinary Conference. 2007b.

ZANUZZO, SABBADIN F. Efeitos da dipirona, do meloxicam e da associacéo dipirona e
meloxicam sobre a hemostasia em cdes conscientes e sobre o controle da dor pos-
operatoria em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia / Felipe Sabbadin

Zanuzzo. -Botucatu, 2014





