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RESUMO

A disciplina de estagio curricular obrigatorio que € de grande relevancia para o
enriquecimento do conhecimento e formagdo profissional do recém-formado, foi realizada no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR), no Setor de Agrérias,
em Curitiba, desenvolvendo-se atividades no periodo de 11 de marco a 24 de maio de 2019 na
area de clinica médica de pegquenos animais, sob supervisdo da Prof.2 Dr.2 Simone Tostes de
Oliveira Stedile e orientacdo da Prof.2 Dr.2 Andréa Cintra Bastos Torres Passos. Este relatorio
contém a descricdo do local de estégio, do seu funcionamento, atividades desenvolvidas no
mesmo e das casuisticas, seguindo a rotina dos médicos veterinarios residentes responsavels
pelo setor. Conforme a casuistica os animais eram destinados a triagem e assim encaminhadas
para 0 atendimento e se necessario internamento. Durante o periodo de estagio foram
atendidos no HV-UFPR pelo setor de clinica de pequenos animais 265 animais, entre eles 196
foram acompanhados pela estagiaria. Este relatorio contém também o relato de um caso sobre
as consequéncias da ingestdo acidental de ibuprofeno em uma cadela de 7 meses, foram
realizados exames complementares e tratamento da paciente, tendo bons resultados, assistidos

pela estagiaria durante o periodo de estagio.

Palavras-chaves: Anti-inflamatério. IRA. Gastrite ulcerativa



ABSTRACT

The discipline of compulsory curricular traineeship that is of great relevance for the
enrichment of the knowledge and professional training of the newly graduated was carried out
at the Veterinary Hospital of the Federal University of Parana (HV-UFPR), in the Agrarian
Sector, in Curitiba, if activities in the period from 11 March to 24 May 2019 in the area of

internal medicine of small animals under the supervision of Prof2 Dr2 Simone de Oliveira
Tostes Stedile and guidance of Prof2 Dr2 Andréa Cintra Bastos Torres Passos. This report
contains the description of the training camp, the functioning, activities in the same and
samples, following the routine of veterinary medical residents responsible for the sector.
According to the casuistry the animals were destined to the triage and thus sent to the
attendance and if necessary hospitalization. During the probationary period they were seen at
the HV-UFPR the clinical sector of small animas 265 animals, among them 196 were
accompanied by the intern. This report also contains the report of a case on the consequences
of accidental intake of ibuprofen in a 7-month bitch, complementary examinations and
treatment of the patient were performed, with good results, assisted by the trainee during the
internship period.

Key-words: Anti-inflammatory. AKI. Ulcerative gastrites.
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1INTRODUCAO

A disciplina de estagio curricular supervisionado € de grande relevancia para um
graduando, pois € um momento de muito crescimento, enriquecimento do conhecimento e
estruturagdo profissional. O local do estagio foi escolhido uma vez que supria com as
expectativas de conhecer uma instituicdo de ensino renomado, com uma grande casuistica,
tendo historico de diagnéstico de doencas que ndo séo comumente diagnosticadas na regido
Norte, composta com o6timos profissionais, e uma boa estrutura fisica com capacidade de
realizar grande parte dos exames complementares no HV-UFPR, além de receber os pacientes
proporcionando um adequado tratamento. Outra razdo pela escolha do hospital, foi a
possibilidade de concorrer pela oportunidade de participar do seu programa de residéncia na
area de clinica médica de peguenos animais tendo em vista que € um 6timo loca para
aprimoramento profissional.

O presente trabalho apresenta a descricdo das atividades desenvolvidas durante o
estagio na area de clinica médica de pequenos animais do dia 11 de mar¢o a 24 de maio de
2019, totalizando 424 horas, pela supervisdo da Prof2, Dra. Simone Toste de Oliveira Stedile,
no HV-UFPR (Figura 1) que fica localizado em Curitiba — PR, na Rua dos Funcionérios, n®
1.540, Bairro Cabral.

Figura 1 - Frente do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (entrada para animais de pequeno
porte), Curitiba - PR, 2019.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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Os atendimentos realizados no HV-UPPR s&0 prestados a populagédo de Curitiba e das
cidades vizinhas, durante os dias letivos, das 07:30 as 19:30 horas, sendo feito por ordem de
chegada e conforme a quantidade de senhas disponiveis em cada setor, funcionando por 24
horas todos os dias da semana, com 0 objetivo de supervisionar os animais internados.

O hospital tem vérios setores, divididos entre os grandes animais, os animais silvestres
e peguenos animais, tendo atendimento gera na clinica cirdrgica e clinica médica, as
especialidades. dermatologia, oftaimologia, cardiologia, oncologia, odontologia e ortopedia,
realizando também o servico de emergéncia, internacdo dos pacientes necessitados, servigos
de diagnostico por imagem (ultrassonografia e radiografia), de Laboratério de Patologia
Clinica e de Patologia Animal. Fora do hospital ficam alguns laboratérios que auxiliam nos
diagnosticos realizados no hospital como o Laboratério de Bacteriologia e Micologia, 0
Laboratério de Parasitologia e 0 Centro de Diagnéstico Marcos Henrietti onde séo feitas as
andlises para doengas zoondticas.

Os setores supracitados ficam sob responsabilidade de uma equipe composta por
quarenta e nove médicos veterinarios residentes, que intercalam os plantGes e os dias de
atendimento de cada setor através de uma escala plangjada por eles e de acordo com 0s seus
compromissos com aulas e estagios, sob supervisdo dos docentes dainstituicéo. O HV-UFPR
é constituido também por alunos da graduacdo que gudam nos atendimentos nos dias de
préticas de algumas disciplinas, por aunos de pos-graduagdo que fazem seus projetos e
pesquisas, por técnicos em enfermagem, auxiliares de veterindria, auxiliares de limpeza,
enfermeiros, técnicos administrativos e recepcionistas.

Para atendimento dos pequenos animais o hospital dispdem de uma recepcao (Figura
2-A), seis ambulatorios (Figura 2-B) destinando-se 0 sexto a oftalmologia, um bloco cirdrgico
(Figura 2-C), uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes de alto risco (Figura 2-
D), um internamento geral para cées (Figura 3-A), um internamento geral para gatos (Figura
3-B), um internamento cirdrgico (Figura 3-C), um internamento isolado para paciente com
doencas infectocontagiosas (Figura 3-D), uma sala de diagndstico por imagem, na qua é
conciliada com a sala de radiografia (Figura 4-A), a sala de preparo (Figura 4-B) e por duas
salas de ultrassonografia (Figura 4-C e D), uma farméacia (Figura 5-A), um laboratério de
cardiologia (Figura 5-B) e por fim, uma sala para pequenos procedimentos ou de coleta de
exames (Figura5-C).
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Figura 2 - Imagens do modelo organizacional do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana. A:
Recepcdo, onde acontece a identificacdo do paciente; B: Ambulatério 4, para atendimento dos pacientes da
clinica médica de pequenos animais; C: Entrada do bloco cirdrgico, no qual sdo realizados procedimentos
cirtrgicos; D: UTI, onde sdo acompanhados os pacientes de alto risco, Curitiba - PR, 2019.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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Figura 3 - Imagens do modelo organizacional do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana. A:
Internamento para cées; B: internamento para gatos; C: Internamento cirdrgico; D: Internamento isolado para
paciente com doencas infectocontagiosas, Curitiba - PR, 2019.

O

il| -

G

Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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Figura 4 - Imagens do modelo organizacional do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana. A:
salade radiografia; B: sala de preparo dos pacientes para exame ultrassonografico; C e D: salas de
ultrassonografia, Curitiba - PR, 2019.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.



Figura5 - Imagens do modelo organizacional do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana. A:
Farmécia; B: Laboratorio de cardiologia comparada; C: sala de procedimentos ou para coleta de exames,
Curitiba - PR, 2019.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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A logistica dos atendimentos realizados pel os médicos veterindrios residentes segue o
seguinte fluxo: os animais passam pela triagem no ambulatério para averiguar se devem ser
encaminhados para um dos setores do hospita ou se devem receber atendimento de
emergéncia. Logo apos a triagem, se ndo for o caso de emergéncia, os animais devem esperar
na recepcdo pela senha, que é distribuida conforme a ordem de chegada dos pacientes, para a
consulta ou sdo encaminhados para agendamento em um dos setores de especialidades do
hospital conforme a necessidade dos mesmos. Durante a consulta o paciente € avaliado e se
necessario € encaminhado para realizacdo de exames complementares para auxilio no
diagnéstico da doenca ou se for preciso também pode ser encaminhado para um dos
internamentos para melhor acompanhado e tratado.
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2ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Atividades desenvolvidas na clinica médica de pequenos animais da Universidade
Federal do Parana de 11 de marco a 24 de maio de 2019

As atividades desenvolvidas no periodo do estagio curricular eram redizadas das
08:00 as 18:00 horas, com intervalo geramente de uma hora para o amoco, todavia
dependendo do local que o estagiario permanecesse no dia, 0 horério era alterado entre uma
ou duas horas. O local era definido através de uma escala feita semanalmente conforme a
rotina dos residentes e do hospital veterinario. O estagiério deveria ficar pelo menos um dia
em cada setor da clinica médica de pequenos animais e intercalar com os demais estagiarios,
completando assim 40 horas semanais.

Na triagem, que ficava sob responsabilidade da clinica médica de pequenos animais
trés vezes na semana e os outros dias ficavam na da clinica cirlrgica, o estagiario quando
autorizado, poderia fazer a abordagem ao cliente verificando se o histérico era de um paciente
com estado de risco eminente de vida e se fosse deveria solicitar a presenca do residente com
urgéncia, se ndo fosse o caso no ambulatério de triagem deveria verificar o histérico do
animal, aferir os paréametros vitais e assim passar todas as informages para o residente, 0
mesmo decidiria para qual setor do hospital 0 animal deveria ser encaminhado ou deixava o
estagi&rio comunicar ao cliente para qual setor ele deveriair e 0 acompanhar até a recepcdo
pararealizacdo do cadastro onde 0 mesmo esperaria pela senha.

Na consulta o estagiario poderia realizar quando permitido a anamnese e 0 exame
clinico do paciente, passando para o residente as informagdes para assim ele prosseguir com o
atendimento, depois poderia auxiliar nas coletas dos materiais para exames |laboratoriais
(hemograma, bioquimico, citologia, puncdo de secrectes, biopsia de nddulos, swab de lesbes
e rapado de pele), levar 0 paciente e acompanha-lo na realizagdo dos exames de imagem,
auxiliar e observar a aplicagdo de medicamentos quando necessério e também observar e tirar
duvidas sobre a elaboracao de receitas.

No internamento o0 estagiario poderia fazer célculos e administracdo dos
medicamentos, colocacdo de acesso venoso para fluidoterapia bem como os célculos do
mesmo, coleta de material para exames laboratoriais, administracdo de agua e aimentagéo,
monitoramento dos parametros vitais (na parte da manhad e da tarde ou quando fosse
necessario), drenagem de liquido abdominal dos pacientes que necessitavam, contencéo dos
animais para coleta de materia pra exames, sondagem nasogastrica, preenchimento de

receitas, verificacdo das medicagdes disponiveis para os animais a fim de que os residentes
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responsaveis pelos plantdes pudessem administrar, bem como auxilio em transfusdes. Foi
possivel também o acompanhamento de um procedimento cirdrgico e de um odontol dgico
quando as atividades no internamento jatinham sido realizadas.

Também foi redlizada uma aula pratica com as estagiarias para aprendizado da
realizac@o de coletas de materiais para exames, colocagdo de acesso venoso e administracéo
de f&rmacos intravenosos em modelos de membros de animais (Figura 6-A). Foi solicitado
também que as estagidrias auxiliassem em uma aula pratica de coleta de materiais para
exames, as formas de administrar medicamentos, colocacdo de acesso venoso e as opgoes de

seringas, agulhas e cateteres, para os alunos de graduacdo (Figura 6-B).

Figura 6 - Imagens das aulas préaticas realizadas no bloco de aulas da Universidade Federal do Parana. A: Aulas
para as estagiarias de realizacao de coleta de material para exames, entre outros procedimentos; B: Auxilio das
estagiarias na aula prética de semiologia, Curitiba-PR, 2019.

&\ 2 /
® a amad .

Fonte: arquivo pessoal, 2019.

Quando ndo edtivessem no internamento era permitido que 0s estagiarios
participassem das reunides clinicas redlizadas nas quartas-feiras pela manha com a presenca
dos residentes e docentes responsaveis pela clinica médica de pequenos animais, para as
discussdes dos casos acompanhados pelos residentes, apresentacdes de artigos e atualizacoes
sobre a &rea. Foi possivel participar como ouvinte de duas palestras intituladas: Diagnéstico e
Tratamento da Sepse e Diagnéstico e Tratamento da Dor em Felinos, ministradas durante a
XXXVI Semana Académica de Medicina Veterinaria da UFPR.
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2.2 Casuistica da clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Paran& de 11 de marco a 24 de maio de 2019.

Os casos eram acompanhados no setor de triagem, consulta e internamento conforme a
rotina e agenda dos residentes responsaveis pela area de clinica médica de pequenos animais.
Durante o periodo de estégio foram atendidos no HV-UFPR pelo setor de clinica de pequenos,
265 animais, dentre eles 196 foram acompanhados pela estagiaria, sendo 82,65% (162) cées
do quais 58,64% (95) eram fémeas e 41,35% (67) eram machos e também 17,34% (34) gatos
do quais 52,94% (18) eram fémeas e 47,05% (16) machos. Nas tabelas a seguir estdo citados
0os casos acompanhados ressaltando os sistemas acometidos, diagnostico definitivo ou
sugestivo, espécie, sexo, total e porcentagem dos animais acompanhados na triagem, consulta
e internamento (Tabela 1 e 2) e uma tabela especifica com os atendimentos gerais para
vacinagOes, desverminagdes e check-up para atestado de sanidade de caninos e felinos

conforme o sexo, destacando o total e a porcentagem (Tabela 3).

Tabelal - Atendimentos de cées acompanhados na triagem, consulta e internamento durante o periodo de
estagio no HV-UFPR, ressaltando o sistema acometido, diagndstico definitivo ou sugestivo conforme espécie e
sexo, Curitiba - PR, 2019.

Espécie Canina

Sistema acometido  Diagndstico definitivo ou sugestivo Total %
Fémea Macho
Nervoso Epilepsiaidiopética 5 5 10 6,37
Cardiovascular ICCE - 1 1 0,637
Cor Triatriatum Dexter 1 - 1 0,637
Diabetes mellitus 1 - 1 0,637
Insulinoma 1 - 1 0,637
Anemia hemoliticaimunomediada - 1 1 0,637
Endécrino Hiperadrenocorticismo 3 3 6 3,822
Hipotireodismo 1 3 4 2,548
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) 1 1 2 1,274
Testiculo ectopico - 1 1 0,637
Reprodutivo Maceragéo fetal 1 - 1 0,637
Piometra 3 - 3 1,911
Prolapso de globo ocular - 1 1 0,637
Ulcerade cornea 1 - 1 0,637
Oftalmico Perfuracéo de cornea 1 1 2 1,274
Sindrome da disfunc¢ao lacrimal - 1 1 0,637
Catarata - 2 2 1,274
Colapso traqueal 2 1 3 1,911
Respiratoério Pneumonite urémica - 1 1 0,637
Neoplasiaem pulmao a esclarecer - 1 1 0,637

(continua)
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Tabela 2 - Atendimentos de cées acompanhados na triagem, consulta e internamento durante o periodo de
estagio no HV-UFPR, ressaltando o sistema acometido, diagndstico definitivo ou sugestivo conforme espécie e
sexo, Curitiba - PR, 2019.

Espécie Canina

Sistema acometido Diagnostico definitivo ou Total %
sugestivo Fémea Macho
Doenca periodontal 3 6 9 5,733
M egaesbfago - 1 1 0,637
Pancreatite 7 - 7 4,459
Digestorio Gastroenterite a esclarecer 2 - 2 1,274
Neoplasia gastrica a esclarecer 1 - 1 0,637
I ntussuscepcédo - 1 1 0,637
Corpo estranho em piloro 1 - 1 0,637
Neoplasiaintestinal a 1 - 1 0,637
esclarecer
Dermatite bacteriana 2 - 2 1,274
Dermatite Umida 1 - 1 0,637
Miiase 3 2 5 3,185
Sarcoma 1 - 1 0,637
Neoplasia mamariaa 10 - 10 6,37
esclarecer
Neoplasiaem cauda a 1 - 1 0,637
esclarecer
Tegumentar Demodicose 1 - 1 0,637
Atopia 1 2 3 1,911
Dermatite alérgicaa salivade - 3 3 1,911
pulga
Hipersensibilidade Alimentar 1 - 1 0,637
Otiteinterna 4 3 7 4,459
Otite externa 3 - 3 1,911
Otohematoma 1 1 0,637
Piodermite 1 - 1 0,637
Lesdo por mordedura 1 - 1 0,637
Lipoma 1 2 3 1,911
Sindrome (iveo-dermatol 6gica 1 - 1 0,637
Hemolinfatico Neoplasiaem baco a - 1 1 0,637
esclarecer
Linfoma multicéntrico - 2 2 1,274
Doenca Renal Cronica 4 1 5 3,185
Doenca Renal Aguda - 2 2 1,274
Pielonefrite 1 - 1 0,637
Génito-urinario Urolitiase Uretral 1 1 2 1,274
Urolitiase Vesical 1 - 1 0,637
Urolitiase Ureteral 1 - 1 0,637
Neoplasia Renal a esclarecer 1 - 1 0,637
Cigtite 1 2 3 1,911
Discoespondilite - 1 1 0,637
Osteoartrite - 1 1 0,637
Fratura de membro torécico 1 2 3 1,911
Osteoarticular Doenca Articular 1 1 0,637
Degenerativa
Doencado Disco - 2 2 1,274
Intervertebral
Fratura de vertebra 1 - 1 0,637

(continuag&o)
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Tabela 3 - Atendimentos de cées acompanhados na triagem, consulta e internamento durante o periodo de
estégio no HV-UFPR, ressaltando o sistema acometido, diagndstico definitivo ou sugestivo conforme espécie e
sexo, Curitiba - PR, 2019.

(conclusdo)
Sistema acometido ~ Diagndstico definitivo ou sugestivo Espécie Canina Total %
Fémea Macho
Neoplasia hepética a esclarecer 6 2 8 5,096
Hepatobiliar Hepatopatia aguada a esclarecer 1 - 1 0,637
Intoxicacdo por AINE 1 - 1 0,637
Doencas Parvovirose - 2 2 1,274
Par asitarias/ Erliquiose 2 1 3 1,911
I nfectocontagiosas Anaplasmose 1 - 1 0,637
Micoplasmose 1 - 1 0,637
Total - 93 64 157 100

Fonte: Sistema de registro do HV-UFPR, 2019.

Tabela4 - Atendimentos de felinos acompanhados na triagem, consulta e internamento durante o periodo de
estagio no HV-UFPR, ressaltando o sistema acometido, diagndstico definitivo ou sugestivo conforme espécie e
sexo, Curitiba - PR, 2019.

Diagndstico definitivo Espécie Felina
Sistema acometido Ou sugestivo Fémea Macho Total %

Musculo Evisceracdo - 1 1 5,555
esquelético Hérnia encarcerada - 1 1 5,555
Respiratoério Complexo respiratdrio - 1 1 5,555

felino
Otite interna - 1 1 5,555
Tegumentar Les30 por mordedura - 1 1 5,555
Sarcoma 1 - 1 5,555
Nervoso Neoplasiaintracraniana 1 - 1 5,555
Hepatobiliar Lipidose hepética - 1 1 5,555
Hemolinféatico Linfoma alimentar 1 - 1 5,555
Oftadmico Glaucoma - 1 1 5,555
Ruptura de ureter : 1 1 5,555
Génito-urinério Doenca Renal Crénica 1 1 2 11,111
Linfoma Renal ) 1 1 5,555
Digestério Fecaloma - 1 5,555
Doencas Peritonite infecciosa 2 = 2 11,111

parasitarias/ felina
infectocontagiosas Hemobartonel ose - 1 1 5,555

Total 7 11 18 100

Fonte: Sistema de registro do HV-UFPR, 2019.
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Tabela5 - Atendimentos gerais para vacinagoes, desverminacfes e check-up para atestar a sanidade de cdes e
felinos conforme o sexo, acompanhados durante o periodo de estégio no HV-UFPR, Curitiba - PR, 2019.

Atendimentos Espécie Canina Espécie Felina
gerais Fémea  Macho Total % Fémea Macho  Total %
Vacinacdes e 2 3 5 100 10 5 15 93,75
desver minacfes
Check-up para -
atestado de - - - 1 - 1 6,25
sanidade
Total 2 3 5 100 11 5 16 100

Fonte: Sistema de registro do HV-UFPR, 2019.



27

3REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos Gerias

Os anti-inflamatorios ndo esteréides (AINES) sdo um grupo de drogas com uma
grande diferenca na estrutura quimica, porém se assemelham em muitas propriedades. Essas
drogas sdo geramente bem absorvidas pelo trato gastrointestinal, e na corrente sanguinea se
ligam as proteinas plasmaticas (principalmente a albumina). Animais que ingerem grande
quantidade de AINE o quadro clinico varia em funcdo do AINE, tempo de uso e dose
(BERBERT, 2004).

O ibuprofeno, acido 2-(4-isobutilfenil) propiénico é um anti-inflamatorio, antipirético
e analgésico usado em animais e humanos e é rapidamente absorvido em cées quando
ingerido oralmente. Este € metabolizado no figado e transforma-se em diversos metabdlitos
gue sdo0 maioritariamente excretados pela urina no espaco de 24 horas. Possui baixa margem
de seguranca em cées, mesmo em doses terapéuticas, que pode desencadear problemas
gastrointestinais e nefrotoxicidade. A dose leta para o ibuprofeno em cées é de 50 a
150mg/kg, podendo ocorrer um quadro severo com doses superiores a 400mg/kg (BERBERT,
2004; REIS et. al, 2014/2015; CARDOSO, 2016).

Tabela 4 - Consequéncias das dosagens téxicas orais:

- Ulceras géstricas: 50 mg/kg
- Falha renal aguda e tlceras gastricas: 125 mg/kg
- Apreensdes, ataxia, falha renal aguda e Glceras gastricas: 400 mg/kg
- Potencialmente letal: 600 mg/kg

Fonte: REIS et. al, 2014/2015, p 27.
3.2 Mecanismo de Acao

A acdo dos AINEs resulta da inibicdo competitiva com o &cido araquidénico pelo
centro ativo das enzimas ciclo-oxigenases (COX) e consequente na diminuicdo da producdo
de prostaglandinas, combatendo desta forma a inflamacéo, a dor e a febre (SEABRA, 2015).
Inibindo as COX, impedem o efeito vasodilatador das prostaglandinas, causando
vasoconstricgao renal e reducéo nataxa de filtracdo glomerular, podendo evoluir para necrose
tubular aguda.

Podem impedir o efeito inibitorio das prostaglandinas sobre os linfécitos T, permitindo
a ativacdo dessas células, com consequente liberacdo de citocinas préinflamatérias; deslocam

0 &cido araquiddnico para a via das lipoxigenases, aumentando a sintese de leucotrienos
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préinflamatérios; a lipoxigenase induz um aumento da permeabilidade capilar, podendo
contribuir para a proteindria, por aterar a barreira de filtracdo glomerular (MELGACO et al,
2010).

Tal como os AINEs o ibuprofeno atua por inibicéo das cicloxigenases evitando assim
a formagdo de mediadores pro-inflamatorios. O ibuprofeno € um inibidor ndo seletivo da
COX-2, ou sgja, inibe simultaneamente a COX-1 e a COX-2. Por outro lado, o ibuprofeno
apresenta também uma acdo anticoagulante, uma vez que diminui a formacdo de coagulos
sanguineos como consequéncia da diminuic¢éo dos tromboxanos quando ha inibicdo da COX-
1 (SEABRA, 2015).

Estudos clinicos recentes mostram que o papel funciona da COX-2 nos rins esta
principalmente associado a manutencdo da homeostase hidroel etrolitica, enquanto a COX-1
parece estar mais relacionada a manutencdo da filtracdo glomerular normal. Como tanto a
COX-1 como a COX-2 estéo presentes nos rins, todas as classes de AINEs podem causar, em
maior ou menor grau, 1esdo nesse 6rgéo (MELGACO et al, 2010).

3.3 Consequéncias da I ngestéo Excessiva de | buprofeno

3.3.1 DistUrbios Gastrintestinais

Os AINEs, incluindo o ibuprofeno, podem causar eventos gastrintestinais graves
incluindo inflamagdo, Ulcera géstrica ou duodenal com sangramento e/ou perfuragdo que
podem ser fatais, gastrite aguda, hemorragia gastrintestinal, estenose, hipoalbuminemia,
pancredtite, enteropatia e émese (DONADUZZI, 2018).

As ulceragcdes sdo causadas pela inibicdo da sintese de prostaglandinas que leva a uma
reducdo do fluxo sanguineo na mucosa, hipdxialoca e reducédo na producdo de muco, na qual
0 antro e o piloro mais comumente afetados (BERBERT, 2004).

O diagnostico dessas dteracOes é possivel através da anamnese, historico clinico,
exame fisico, terapéutico, radiografia contrastada, endoscopia, ultrassonografia abdominal,
hemograma, func&o renal e hepatica (STOLF, 2011).

As Ulceras sG0 mais evidentes em exames contrastados, nos quais podem ser
visibilizadas como crateras na parede do estdbmago, que aparecem como invaginagdes do
contraste na superficie da parede voltada para o lUmen. As caracteristicas da imagem
ultrassonogréfica incluem a presenca de falhas na parede semelhantes a crateras, localizadas

geramente no centro de uma area de espessamento focal da parede gastrica. Na area
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espessada pode ocorrer a perda da estratificagcdo parietal normal. O acimulo fluido géstrico e
adiminuicado da motilidade também podem ser notados (THRALL, 2014).

Como tratamento deve-se reestabelecer o equilibrio hidroeletrolitico; antieméticos:
Metoclopramida (0,2 - 0,4 mg/kg/TID/VO/IM ou EV) €/ou Citrato de Maropitant 1mg/kg
(1ml/10kg) SID/SC; manejo alimentar apds o controle da émese; oferecer pequena quantidade
de &gua fria e pequena quantidade de alimento vérias vezes ao dia (alimento pastoso);
protetores de mucosa: Hidroxido de Aluminio (5 - 10 ml/VO/QID) e/ou Hidroxido de
Magnésio (5 - 10ml VO/QID); inibidor da secrecéo gastrica: Ranitidina (2,0 mg/kg/VO ou
EV/TID) e protetor adjuvante no tratamento de ulcerages gastrointestinais. Sucrafato (25 -
50 mg/kg/BID/VO) (STOLF, 2011).

3.3.2 DistUrbios Renais e Urindarios

Os AINEs incluindo o ibuprofeno podem causar nefrite intersticial, glomerulite,
azotemia, hematuria, polilria, émese, necrose papilar, glomerulonefrite de lesdo minima,
diminuicdo da microcirculagdo renal e taxa de filtragcdo glomerular, retencdo de fluidos,
hipercalemia, insuficiéncia rena aguda e sindrome nefrética. (RIBOLDIL et al, 2012;
DONADUZZI, 2018). A émese é decorrente dos efeitos de toxinas urémicas sobre a zona de
disparo dos quimiorreceptores do centro bulbar da émese, reducdo na excregdo de gastrina,
resultando em aumento de secrecdo &cida gastrica e irritagdo do trato gastrointestinal
secundario avasculite urémica (DONADUZZI, 2018).

O diagnéstico de insuficiéncia renal aguda por ingestdo de altas doses em periodos
curtos pode ser feito através da anamnese, histérico, sinais clinicos como letargia, anorexia,
leve diminuicédo do escore corporal, émese, diarreia, hipertensdo, oliglria, anuria, presenca de
ulceracdo oral, desidratacdo, halito urémico e € confirmado se houver persisténcia de
azotemia com concomitante isostendria ou urina minimamente concentrada, aumento da
uréia, creatina e fésforo; acidose metabdlica; hipercaemia e densidade urinaria anormal de
1,007 a1,013 em cées (STOLF, 2011).

Os sinais clinicos e achados clinicopatologicos Unicos associados a IRA incluem
aumento ou inchago dos rins, hemoconcentracdo, boa condi¢do corpérea, sedimento urinario
ativo, como por exemplo, cilindros granulares, células epiteliais renais, hipercacemia e
acidose metabolica relativamente graves, especial mente frente aoliguria (STOLF, 2011).

Os achados ultrassonograficos renais em caninos com IRA geramente ndo sdo

especificos, com corticais renais normais em toda a extensdo a ligeiramente hiperecoicas - 0
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aumento da ecogenicidade renal é a anormalidade ultrassonografica mais comum e €
observada tanto na nefropatia aguda quanto na crénica. Os achados ultrassonograficos
associados com lesdo renal aguda, levando a nefrose ou necrose tubular aguda, nefrite
intersticial ou glomerulonefrite, incluem o aumento renal, efusdo subcapsular ou perirrena e
hiperecogenicidade cortical. Geradmente, ndo é possivel determinar a regido do néfron
lesionada que levou a lesdo aguda por ultrassom e pode ser necesséria a bidpsia. (THRALL,
2014).

Para tratamento a administracéo de farmacos nefrotoxicos deve ser interrompida. A
fluidoterapia permanece como o fundamento do tratamento clinico com o objetivo terapéutico
de normalizar o equilibrio hidrico, resolver as inadequactes hemodin@micas e promover a
formacdo de urina. O volume inicial de reposicdo (mL) deve ser calculado a partir da
desidratacdo clinica estimada. O déficit de volume estimado deve ser reposto por via
intravenosa em 4 a 6 horas na maioria dos animais, com afinalidade de estabel ecer a perfusdo
renal e promover a producdo de urina em um determinado intervalo de tempo (AIELLO,
2001).

E recomendado o uso de Ringer com Lactato que é bastante satisfatorio ao menos que
0 animal apresente hipercalemia. Neste caso, a recomendagdo € 0 uso de solucdo fisiologica
O uso de bicarbonato junto com a fluidoterapia tem grande efeito nos casos em que o animal
apresenta acidose metabdlica. Deve-se monitorar a pressdo venosa central e a producédo
urinaria para que ndo ocorra a super hidratacdo, também deve-se administrar a terapia
diurética para promover o fluxo urinario (AIELLO, 2001).

A acidose é, em geral, parcialmente compensada por uma alcalose respiratdria. A
terapia com bicarbonato deve ser reservada para animais com pH sanguineo menor ou igual a
7,15. A hipercalemia pode ser tratada com administracdo intravenosa lenta em bolus de
bicarbonato de sodio (1 a2 mEg/Kg) ou com insulinaregular (0,25 a 0,5 U/Kg/IV) seguida de
dextrose (4 ml de dextrose 50% por unidade de insulina administrada) (AIELLO, 2001).

Para hipercalemia grave, o gluconato de célcio (solucéo a 10%) € administrado na
dose de 0,5 a 1 ml/Kg em bolus intravenoso em 10 a 15 minutos, como um antagonista
especifico para a toxicidade cardiaca, como é necessario para a correcdo dos disturbios
eletrocardiograficos (PALUMBO et al, 2011).

Se o0 anima apresentar hidratacdo boa e a producdo urinaria for menor que
20mL/K g/dia, afurosemida (2 a 6 mg/Kg em cées) deve ser administrada por via intravenosa

como terapia inicial para a oliguria. Deve-se repetir o dobro ou o triplo desta dose (8 a 16
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mg/Kg), se a diurese ndo ocorrer em uma hora. A furosemida também poderd ser utilizada
como infusdo de velocidade constante, na dose de 2 a 5 pg/Kg/min (PALUMBO et al, 2011).

Recomenda-se a utilizagdo da hemodidlise caso a producéo urinaria ndo se estabeleca
com amedicacdo (AIELLO, 2001). A inapeténcia resultante da hiperacidez gastrica e émeses
geramente podem ser controlados com a administragdo de bloqueadores de receptor H2
(ranitidina) e antieméticos que atuam na zona disparadora quimiorreceptora (PALUMBO et
al, 2011).

O diagnostico de glomerulonefrite que geralmente esta associada a insuficiéncia renal
cronica, mas que pode acontecer pelo ndo tratamento adequado da IRA ou pela administragdo
prolongada de doses terapéuticas de AINESs pode ser feito precocemente através da urindlise
verificando se tem presenca de proteindria persistente que € um marcador laboratorial da
glomerulonefrite, para isso deve ser feita a relacdo Proteina/Creatinina urinaria (fazendo-se
trés mensuragdes consecutivas), na qua 0,2: ndo é proteindria; 0,2 a0,5: limite; acima de 0,5:
€ proteindria, sendo assim patoldgico, por iSso deve-se mensurar uma vez na semana por um
més (STOLF, 2011).

3.3.3 Disturbios do Sangue e do Sistema Linfatico

Este medicamento, como outros agentes anti-inflamatérios ndo esteroidais, pode inibir
a agregacdo plaquetaria, embora esse efeito sgja quantitativamente menor e tenha menor
duracdo que o observado com o acido acetilsalicilico. Foi demonstrado que esse medicamento
prolonga o tempo de sangramento (porém dentro dos limites normais) em individuos normais
(DONADUZZI, 2018).

Quanto a diminuicdo da coagulacdo, esta € o resultado da falta de tromboxano A2 nas
plaguetas, devido a inibicio da COX 1. Por outro lado, a inibicdo da producéo de
prostaciclina, devido a inibicdo seletiva da COX 2 por coxibs poderd conduzir a um efeito
oposto, aumento da coagulacdo intravascular (CUNHA, 2018). Pode ser observada
diminuicdo da hemoglobina em 1 grama ou mais em aproximadamente 20% dos pacientes
recebendo até 2.400 mg de ibuprofeno por dia, achados similares foram observados com
outros férmacos anti-inflamatorios n&o esteroidais, o mecanismo € desconhecido
(DONADUZZI, 2018).

Como diagnostico pode ser feito 0 coagulograma, exame de triagem que compreende:
tempo de coagulacdo, tempo de sangramento, prova do laco, retracdo do coagulo, tempo de

protrombina, tempo de tromboplastina parcial e avaliagdo plaquetaria (CRUZ et al, 2011).
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3.3.4 Disturbios Hepaticos e Toxicidade Aguda

Os AINEs provocam altos riscos de hepatotixicidade. Os efeitos hepaticos incluem
diminuicdo da vida das enzimas, aumento da bilirrubina sérica e necrose hepédtica (BERBERT,
2004; NELSON & COUTO, 2015).

A toxicidade geralmente ocorre em super dosagens de AINEs e em ingestéo acidental
dos AINEs especialmente em cdes. Os sintomas aparecem logo apds a ingestdo do

medicamento (BERBERT, 2004).

Fluxograma 1 - Sinais clinicos:

Ulceras Gastricas

J+ Fluxo Sanguineo
TCl Vémito +/-
sanguinolento
J» Muco Géstrico

Diarreia/Melena

w

(®) Dor abdominal

Q
\E Letargia

v SNC Ataxia

O

-
— Coma PU/PD
)

Renal » Fluxo Sanguineo ot Ne;féﬁjf Rapsar Isostendria
Hepético listeraceho Metatiplitos Ictericia Oliguria/Andria

e Protainas

Fonte: REIS et. Al, 2014/2015, p 37.

Recentemente 0 uso de uma emulsdo lipidica intravenosa tornou-se popular como
antidoto, em caso de toxicidade por medicamentos lipofilicos, asssm como para o tratamento
da intoxicagdo por ibuprofeno em cées, mas ndo h& antidoto especifico para os AINEsS
(CARDOSO, 2016; CUNHA, 2018).
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Fluxograma 2 — Tratamento recomendado:

Gatos - Xilazina (0,44mg/Kg IM)
Cdo - Apomorphine (0,03mg/kg IV
0,04 ou mg/kg IM/SC)
Indugdo da emese Em caso de hipoxia, convuls3o,
deprassdo severs, perda de reflexo de

[Até 2h apos 1I"IE95550} Perdxido de hidrogénio 3% m o = Lo
et vamito ndo provocar o vomito

{1-2ml/Kg oral- uma repeticdo se necessario
10min depois)

Lavagem gastrica Agua tépida ou solut_:‘ﬁo salfna Quando a em.t—':-se.é contra-indicada.
(5-10ml/Kg - repetigdes até o Recolher a primeira amostra para
conteudo ser limpido) analise toxica do contelddo.
Administrar 1-4g/kg oral com 4-6 horas de

5 . intervalo (1g por 5 ml agua
carvao ativado (ep gus)

Sucralfato: cdo - 0,5 a 1 g/25 kg PO BID para TID;
gato- 250 a 500 mg PO BID a TID

Omeprazol: cdo - 0,5 a 1 mg/kg PO S1D; gato 0,7
Ranitidina, omeprazol e sucralfato ¥ mg/kg PO SID.

Ranitidina: c8o: 2mg/kg SC BID ou TID; gato
2, 5mg/kg/dia IV BID

Acidose e Hipercalémia — Suplementar com

- . Bicarbonato de Sadio
Fluidoterapia : NaCL 0,9 %% , > 48h

- C#o - 2 a 3 mi/ke/h Se Oligurico: Manitol 0,25g/kg 5-10 min
- Gato — 1 mifke/h \ . Repetir em 20-40 min se diurese ocorrer
Insuficiéncia renal aguda: reversivel se ndo houwver N Se continuar Oliglarico: Furosemida , 2-4 mg/kg c3o

necrose das papilas 2 mgjkg gato I mMin

I Repetir se nZo funcionar: 6mg/kg cSo 2mg/kg gato

Analogo da prostaglandina EL1: Preveng3o de ulceras

Misoprostol gastricas. 56 cdo, 2 a 5 pgfkga TID PO.

Fonte: REIS et. Al, 2014/2015, p 38.

A monitorizagdo deve incluir hemograma e repetir se melena e hematoquézia
presentes, painel de bioquimicas com creatinina, nitrogénio uréico sanguineo, fésforo, ALT,
AST, FA, GGT (repetir a 48 e a 72 horas) e uriandlise tipo Il (repetir em 72 horas depois de
terminar a fluidoterapia). Muitos casos de intoxicagdo por AINES, resultam no aumento das
enzimas hepaticas e nesses casos 0 uso de S-adenosilmetionina podera ser Util (REIS et al,
2014/2015; CARDOSO, 2016).
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3.3.5 Sinais Nervosos

Depressdo, convulsdo, coma, mudanca de comportamento; (RIBOLDIL et al, 2012).

3.3.6 Alteracéo do Sistema Imune

ReacOes alérgicas (RIBOLDIL et al, 2012).

3.3.7 AlteragOes Laboratoriais

Anemia aplasica e hemolitica, trombocitopenia, neutropenia, metemoglobinemia,
pressdo0 sanguinea elevada, diminuicdo da hemoglobina e hematdcrito, diminuicdo do
clearance de creatinina, teste de funcéo hepatica anormal e tempo de sangramento prolongado
(RIBOLDIL et al, 2012; DONADUZZI, 2018).
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4RELATO DE CASO
4.1 Descricao do Caso

Foi atendido no setor de triagem do HV-UFPR as 8:00 horas do dia 19 de marco de
2019, uma cadela, pesando 7,2 kg, com aproximadamente 7 meses e 7 dias de idade, pelagem
branca com preto, porte pequeno, ndo castrada, da raga Bulldog Francés. Na anamnese, o
proprietario relatou que trouxe a cadela ao hospital, pois notou que ela havia mastigado uma
cartela de Ibuprofeno de 600mg as 6:00 horas, ele relatou que ndo sabia a quantidade que o
animal conseguiu ingerir, mas gque antes do ocorrido o animal ndo apresentava qualquer
ateracdo nos sinais clinicos, que a vacinagdo e a desverminagdo estavam atualizadas e negou
administragdo medicamentosa.

No exame fisico, notou-se frequéncia cardiaca a 140 batimentos por minutos (bpm),
pulso forte e ritmico, frequéncia respiratoria de 28 movimentos por minuto (mpm) de forma
regular e frequéncia normal, auscultacdo cardiopulmonar em ritmo sinusal, temperatura de
37,8° C, mucosas normocoradas, devidamente hidratada, linfonodos ndo palpaveis, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, pressdo arterial no valor de 116 mmHg e
glicemia no valor de 93 mg/dl. O animal estava com escore corporal normal (3/5), observou-
se napele da cadelanaregido lateral direita do torax uma area de alopecia, eritematosa e bem
circunscrita, que o proprietario relatou ndo ter notado e também ndo soube informar quando
COMEGOU.

A paciente foi encaminhada ao internamento para melhor acompanhamento, onde foi
realizada a administracdo endovenosa de fluidoterapia de ringer com lactato (360ml/24h;
3gt/4"), ondasentrona 0,22mg/kg/BID/IV, omeprazol 1mg/kg/SID/IV, N-butilbrometo de
hioscinat+dipirona sodica 27,7mg/kg/BID/1V, e também afericdo dos parémetros vitais do
animal ao longo do dia, e que permaneceram dentro da normalidade.

Foi solicitado na parte da tarde uma ultrassonografia abdominal, na qual foi observado
dteracOes géstricas e renais. O estbmago apresentou um leve espessamento da parede,
subjetiva reducdo da espessura da camada mucosa, uma &ea foca hiperecbica -
aparentemente uma pequena cratera, em transicdo piloroduodenal, tendo como principal
diagnostico diferencial uma peguena Ulcera gastrica, e também suspeita de um processo
inflamatdrio géstrico focal, com relagdo ao rim foi visualizado aumento da ecogenicidade das
corticais (Figura 7).
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Figura 7 - Ultrassonografia de uma cadel a, raca Bulldog francés, 7 meses de idade. A: Imagem sonogréfica do
eixo longitudinal do estbmago, sendo evidenciado uma area focal hiperecdica, aparentemente uma cratera de
0,203cm, em transic&o piloroduodenal e subjetiva reducéo da espessura da camada mucosa; B: Imagem
sonogréfica do eixo longitudinal do estdmago, sendo evidenciado um leve espessamento da parede de 0,625cm;
C: Imagem sonogréfica do eixo longitudinal do rim, sendo evidenciado o aumento da ecogenicidade da cortical,
Curitiba - PR, 2019.
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Fonte: Setor de diagnostico por imagem do HV-UFPR

No segundo e terceiro dia de internamento o protocolo utilizado no primeiro dia foi
mantido e acrescido de sucralfato 0,27mg/kg/BID/V O, debito urinério (Tabela 4), aimentacéo
pastosa com banana e afericdo dos parametros vitais do animal que estavam dentro da
normalidade.
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Tabela5 - Resultados da realizagdo do debito urinario durante o segundo dia de internamento no HV-UFPR,
Curitiba - PR, 2019.

Horario Debito Urinario Valor de Referéncia

13:30 2,7ml

14:30 3,3ml

15:30 3,3ml

16:30 6,8ml

17:30 3,8ml 1a2mi/kg/h
18:30 3ml

19:30 3,3ml

01:00 4,8ml

10:00 5,2ml

Fonte: Sistema de registro do HV-UFPR.

No quarto dia de internamento o protocolo utilizado foi mantido e acrescido de
metadona 0,20mg/kg/BID/IM e 3 unidades de Sarolaner (Simparic® 20mg). No quinto e sexto
dia de internamento o anima continuou recebendo 0s mesmos medicamentos e
acompanhamento, ndo apresentando alteracdes nos sinais clinicos.

No sétimo dia de internagdo, foi realizada a administragdo de fluidoterapia endovenosa
(ringer com lactato) com o mesmo volume dos dias anteriores, ondasentrona
0,22mg/kg/BID/1V, sucrdfato 0,27mg/kg/BID/VO, omeprazol 1mg/kg/SID/IV, N-
butilbrometo de hioscinatdipirona sodica 27,7mg/kg/SID/1V, metadona 0,20mg/kg/SID/IM e
alimentac&o pastosa, ndo apresentando alteragdes nos parametros clinicos avaliados.

Todos os dias durante o internamento o animal apresentou desidratacdo entre 4 e 5%
(ndo aparente) e os demais parametros estavam dentro da normalidade, segue abaixo a tabela
com a evolugdo clinica com relagdo a ingestdo alimentar, miccdo, defecagdo e émese no
periodo de internamento (Tabela5).

Tabela 6 - AlteragGes com relagdo aingestdo alimentar, miccdo, defecacdo e émese no periodo de internamento
no HV-UFPR, Curitiba - PR, 2019.

Dias 19/03 20/03 21/03 22/03 23/03 24/03 25/03
Se alimentou N&o Pouca Pouca Normal Normal Pouca Sim
guantidade  quantidade quantidade
Urinou N&o Debito Debito Sim Pouca Sim Sim
urinario urinério quantidade
Defecou N&o N&o Diarreia Hematoquezia N&o Normal Sim
Emese N&o N&o Sim N&o N&o N&o N&o

Fonte: Sistema de registro do HV-UFPR.

Foram solicitados exames complementares para melhor acompanhamento do estado
clinico do animal durante o periodo que permaneceu no internamento e os resultados dos
mesmos est&o citados a seguir (Tabela 6):
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Tabela7 - Resultados da solicitacdo de exames complementares no periodo de internamento no HV-UFPR,

Dias
Exames
Eritrograma
Eritrdcitos
(milhdes/uL)
Hematécrito (%)
Hemoglobina
(g/dL)
VGM (um?)
CHGM (%)
L eucograma

L eucécitos Totais
(/uL)
Segmentados
Bastonetes
M etamieldcitos
Linfdcitos (uL)
Eosindfilos
Mondcitos (L)
Bastfilos
Proteina
Plasmatica Total
(g/dL)
Estimativa de
Plaquetas (/uL)

Albumina (g/dL)
ALT
Creatinina
Fosfatase Alcalina
Globulina
Proteina Total
Uréa
Lactato (mmol/L)

Snap Lipase
Pancreatica
Especifica Canina
- cPLI

Proteinas (mg/dL)
RPC

Raspado
profundo de pele

19/03/2019

Resultado
7,6

53%
17,0

70
32
Resultado

9.800

8.820
196
0
686
0
98
0

6,6

317.000

3,70
85,10
1,30
64,40
2,30
6,00
88,30

Curitiba - PR, 2019.

20/03/2019 22/03/2019
Hematol6gico
Resultado Resultado
6,2 55
43% 40%
13,9 12,7
70 73
32 32
Resultado Resultado
5.900 4.700
4.012 2.679
0 47
0 0
1.711 1.739
0 47
177 188
0 0
6,6 6,8
Agregadas 193.00
Bioquimico
3,40 3,00
52,70 26,10
2,70 1,20
86,00 102,80
2,30 2,40
5,70 5,40
166,80 78,50
- 0,80
Snap 4 Dx
Normal -
Urindlise
2+ (100) z
3,10 -

Parasitol6gico
- Encontradas
formas
sugestivas de
Demodex sp

Fonte: Sistema de registro do HV-UFPR.

25/03/2019

Resultado
4.8

35%
10,8

73
31
Resultado

12.300

9.840
123
0
1.968
369
0
0

6,8

408.000

2,80
22,00
0,70
78,00
2,80
5,60
25,00

Valoresde
Referéncia
55a8,5

34 a40
12a18

60a77
30a35
Valoresde
Referéncia
6.000 a 17.000

3.000 a11.500
0a300
0
2.250a7.200
100 a1.250
150 a1.350
Raros

6,0a8,0

200.000 a
500.000

2,60a3,30
21,00 a102,00
0,50 a1,50
20,00 a 156,00
2,70 a4,40
5,40a7,10
21,00 260,00
02e25

Normal

Negativo
<0,2 =normal
0,2-05=
incerto
>0,5=
patol 6gico

Negativo
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O anima foi liberado no dia 25 de marco de 2019 para casa com a prescricdo de
Omeprazol 10 mg (0,7 mg/kg/BID/VO, durante 5 dias); Ondasetrona 4 mg (0,11
mg/kg/TID/VO, por 4 dias); Sucrafato 2 g/10ml (27,7 mg/kg/TID/VO, durante 10 dias) e
Buscopan 10 mg (0,2 mg/kg/BID/VO, por 4 dias). O proprietario foi contatado depois de
algumas semanas e 0 mesmo informou que o0 animal estava bem e que n&o apresentava
qualquer ateragdo nos sinais clinicos. Com o objetivo de verificar o resultado dos exames
hematol 6gicos e bioquimicos do animal, tentamos entrar em contato mais uma vez com o

proprietario da cadela, dessavez sem lograr éxito.
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5DISCUSSAO

O ibuprofeno possui baixa margem de seguranca em cdes mesmo em doses
terapéuticas e pode desencadear problemas gastrointestinais e nefrotoxicidade segundo
Berbert (2004), sendo também a severidade das alteragbes proporcionais as concentracoes
ingeridas pelo animal, destaca-se assim a importancia de fazer uma anamnese detalhada
devido a gravidade da ingestdo excessiva desse medicamento, 0 que ndo foi realizado de
forma adequada no caso em questdo, pois ndo foi averiguado quantos comprimidos tinham na
catela de ibuprofeno que o anima ingeriu, esta informagdo levaria a um melhor
direcionamento da conduta meédica perante a morbidade.

A partir das informagdes obtidas na anamnese e exames complementares neste caso
clinico pode-se sugerir que o anima apresentou alteracbes gastrointestinais (gastrite
ulcerativa e enterite), insuficiéncia renal aguda e disturbios hematol 6gicos devido a ingestéo
acidental de ibuprofeno (NELSON & COUTO, 2015).

A paciente deu entrada no hospital sem alteracBes nos sinais clinicos mais provaveis
que seriam os disturbios gastrointestinais segundo Donaduzzi (2018), que provavelmente ndo
foram observados logo no primeiro atendimento visto que o tutor da paciente a levou
rapidamente para atendimento. Foi observada somente uma hiporexia, que pode ser
compreendido devido ser um alimento que ela ndo estava adaptada.

Nos dois primeiros dias de internamento a paciente ndo defecou, presumivel mente por
estar em um ambiente diferente e com condi¢Bes ndo habituais a sua rotina ou também por
nao estar se alimentando adequadamente. No terceiro e quarto dia de internamento o animal
apresentou sinais de enteropatia, diarreia e hematoquezia, respectivamente. No terceiro dia o
animal também apresentou émese. Estas alteractes vao de acordo com a afirmacédo de que o
ibuprofeno pode desencadear problemas gastrointestinais visto que é um inibidor ndo seletivo
da COX-2, ou sgja, inibe simultaneamente a COX-1 e a COX-2, na qual afungdo da COX-1
esta associada a producdo de prostaglandinas e consequentemente a diversos efeitos
fisiologicos, como a protecéo gastrica (BERBERT, 2004.; SEABRA, 2015)

Foi possivel através da realizagdo da ultrassonografia abdominal no primeiro dia de
internamento do animal a visuaizacéo de falhas na parede géstrica localizadas no centro de
uma érea de espessamento focal na regido piloroduodenal subjetivas de Ulceras gastricas
corroborando com o que foi descrito por (THRALL, 2014).

Estas ulceragbes segundo Berbert (2004) sdo causadas pela inibicdo da sintese de
prostaglandinas pelo ibuprofeno, que leva a uma reducdo do fluxo sanguineo na mucosa,
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hipéxia local e redugdo na producdo de muco, sendo o antro e o piloro mais comumente
afetados como encontrado nesse caso.

Thrall (2014) destaca ainda que na area espessada pode ocorrer a perda da
estratificacdo parietal normal, que ndo foi visualizada no caso ditado, que para melhor
visualizacdo dessas lesdes € recomenda a realizagdo da radiografia contrastada, visto que as
Ulceras s80 mais evidentes em exames contrastados, nos quais podem ser visibilizadas como
crateras na parede do estbmago, que aparecem como invaginaces do contraste na superficie
da parede voltada para o |imen e para melhor diagnéstico realizacéo da endoscopia, que deve
ser repetida durante e apds o tratamento assim como a ultrassonografia abdomina para
acompanhamento da evolucéo das lesdes, tendo assim um melhor direcionamento com
relacéo a conduta médica a ser tomada, conseguindo evitar uma possivel gastrite cronica.

Durante o primeiro dia de internamento o animal ndo urinou (provavel mente por ndo
estar no seu habitat natural e em um ambiente restrito), com isso foi realizado no segundo dia
de internamento o debito urinario que indicou um quadro de polilria. Esse quadro se
desenvolveu provavel mente devido ao recebimento inadequado da quantidade de fluidoterapia
ja que a mesma ndo foi administrada através da bomba de infusdo que da precisdo da
guantidade de fluido que realmente deve ser administrada. Como a paciente cursava uma IRA
gue causa geramente oliguria ou andria segundo Stolf (2011) e ela ndo apresentava esses
sinais podemos reforgar a que a mesma nao recebeu a quantidade ideal de fluidoterapia

Foi observada que a paciente cursava com desidratacdo de 4 a 5% que variava
conforme a avaiacdo do observador, com isso ndo se pode confirmar que esses dados
anotados pelos observadores condizem com a real apresentacdo clinica do animal, ja que a
mesma foi monitorada por varios observadores diferentes ao longo dos dias de internamento
(STOLF, 2011).

O resultado aumentado do debito urinario da embasamento para afirmar que a cadela
ndo estava desidratada, pois se tem aumento da producdo de urina significa que ela esta
normovolémica. Com isso deve-se destacar a importancia da realizacéo da avaliacéo do grau
de desidratacdo pelo mesmo observador durante os dias de internamento do animal paraassim
ter parametros fidedignos da rea condicdo do anima levando a uma melhor conduta
terapéutica (NELSON & COUTO, 2015).

A afirmagdo de Donaduzzi (2018) de que a émese € decorrente dos efeitos de toxinas
urémicas sobre a zona de disparo dos quimiorreceptores do centro bulbar da émese, reducéo

na excrecao de gastrina, resultando em aumento de secrecéo &cida gastrica e irritacéo do trato
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gastrointestinal secundario a vasculite urémica, vai de acordo com caso em questéo, ja que a
cadela apresentou émese e cursava de um quadro de uremia.

Nelson & Couto (2015) cita que a hipertensdo pode ocorrer em caes com
glomerulonefrite e que por esse motivo a pressdo sanguinea deve ser mensurada em todos os
caes com suspeita de doenca glomerular, pois o controle da hipertensdo sistémica pode
diminuir a progresséo da doenca glomerular. No caso em questdo foi realizada a mensuragdo
da pressdo sanguinea todos os dias que 0 anima permaneceu no internamento, mas néo foi
observada qualquer alteracéo.

Nos resultados dos exames |aboratoriais, pode se observar a diminuig¢éo das globulinas
no primeiro, segundo e quarto dia de internamento que provavelmente foi uma consequéncia
da linfopenia ja que os linfécitos B séo responsaveis por produzirem imunoglobulinas que
estdo presentes na corrente sanguinea como afirma (ROITT & MALE, 2001).

A creatinina que segundo Gonzédlez et a (2008) reflete a taxa de filtracdo rena de
forma que niveis atos de creatinina indicam uma deficiéncia na funcionaidade renal,
apresentou-se no primeiro dia de internamento dentro dos valores de referéncia, mas
provavelmente ja tinha iniciado uma agressdo renal, no entanto, ndo foi suficiente para
apresentar azotemia. Se o0 teste usado fosse a dosagem de SDMA, certamente estaria
aumentado, ja que é o biomarcador mais sensivel e gjuda monitorar com mais precisdo a
insuficiénciarenal.

No segundo dia de internamento foi feita a avaliagdo bioquimica do anima e
observou-se aumento significativo da creatinina confirmando assim a leséo renal aguda, dado
que a creatinina pode ser usada como indice de filtragdo glomerular uma vez que é totalmente
excretada pelos glomérulos, nd havendo a reabsorcdo tubular segundo (GONZALEZ et al.,
2008).

Segundo Gonzédlez et al., (2008) em situagdes em que ocorre diminuicdo da filtracdo
glomerular, observa-se maior retencdo da uréa, indo assim de acordo com 0 caso em questéo
no qual ocorreu aumento de ureia no primeiro, segundo e quarto dia de internamento do
animal, mas vale ressaltar que a uréia nd é um bom indicador do funcionamento renal
quando analisada unicamente, para se analisar a funcdo renal, esse parametro deve ser
interpretado juntamente aos niveis de creatinina, proteina e densidade uriné&rias. Assim, as
anormalidades encontradas no bioquimico, como aumento de creatinina e ureia corroboram
com o que foi descrito por (STOLF, 2011).

Na presenca de concentracOes sericas ou plasmati cas aumentadas de uréia e creatinina,

mas ainda sem 0s sinais clinicos caracteristicos desse acumulo, chama-se azotemia que pode
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ser observada no primeiro e segundo dia de internamento do animal confirmando assim que 0
ibuprofeno pode causar azotemia e que uma das causas de azotemia é a glomerulonefrite, que
era a morbidade que o animal apresentava, pelas ateracbes encontradas na urindlise.
(GONZALEZ et al., 2008; MOTTA, 2009; DONADUZZI, 2018).

Ja quando h& evolucdo do processo surgem os sinais clinicos e a associagdo destes
sinais clinicos com o aumento dos niveis séricos de uréa e creatinina s8o denominadas de
uremia que pdde ser notado no terceiro dia de internamento, ja que o animal apresentou émese
e diarreia, concordando também com a afirmacédo de Stolf (2011), que a insuficiéncia renal
aguda causa esse quadro. Com o tratamento foi possivel reverter essa situagdo, sendo
observado nos demais exames bioguimicos realizados durante o tratamento que a creatinina e
urela ndo apresentaram quaisquer ateraces e que teve melhora nos sinais clinicos da
paciente.

Na insuficiéncia renal aguda o animal pode apresentar hipercalemia, pois 0 potassio
fisiologicamente é filtrado nos glomérulos e como nainsuficiéncia rena aexcregdo é reduzida
aum aumento nos niveis séricos de potassio. Para o tratamento de IRA é recomendado 0 uso
de Ringer com Lactato que € bastante satisfatorio, a menos que o anima apresente
hipercalemia, neste caso, a recomendacdo é o uso de soro fisiologico. Por isso é importante a
dosagem de potassio do animal, o que ndo foi realizado nesse caso, visto que se 0 animal
apresentasse hipercalemia a escolha de tratamento com relacdo a fluidoterapia mudaria
(AIELLO, 2001; GONZALES et al., 2008; NELSON & COUTO, 2015).

Na urindlise foi possivel observar a presenca de proteindria sem sedimento ativo,
indicativo de uma glomerulonefrite aguda, que corrobora com a afirmacéo de Melgaco et al.,
(2010) de gque o ibuprofeno inibe tanto COX-1 como a COX-2 gue estdo presentes nos rins,
no qual a COX-2 esté principalmente associada a manutencdo da homeostase hidroel etrolitica,
enquanto a COX-1 parece estar mais relacionada a manutencdo da filtracdo glomerular
normal e a competitividade do ibuprofeno com o acido araquiddnico pelo centro ativo destas
enzimas COX promove o deslocamento do acido araquiddnico para a via das lipoxigenases e
assim a mesma induz um aumento da permeabilidade capilar, podendo contribuir para a
proteindria, por aterar abarreirade filtracdo glomerular.

Fundamentada na citagdo de que o diagndstico de glomerulonefrite pode ser feito
precocemente através da verificagdo da relacdo Proteina/Creatinina urinaria e que a
proteinUria persistente € indicativo de glomerulonefrite pois indica uma alteracéo na barreira
de filtracdo glomerular podemos afirmar que o0 animal cursava com esta patologia uma vez

que o vaor dessa relagdo na urindlise foi acima dos valores de referéncia, mas deve ser
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auxilia no diagnostico e progndstico rins (MELGACO et al., 2010.; STOLF, 2011).

Segundo Palumbo et al., (2011) os achados clinicopatolégicos da IRA incluem
presenca sedimento urinario ativo que indica uma lesdo tubular, o que ndo foi encontrado no
caso em questdo sendo um indicativo ainda maior que ocorreu injuria no glomérulo e
corroborando com a afirmagdo de Donaduzzi (2018) que o ibuprofeno pode causar
glomerulonefrite.

O mais indicado seria fazer a urindlise no primeiro dia de internamento do
animal, no dia em que teve aumento significativo da creatinina sérica e também antes do
animal receber alta para avaliar a evolucéo das alteragOes e se iria desenvolver uma doenca
renal cronica, que segundo Grauer (2011) a proteinaria pode reduzir, devido a diminuicéo da
quantidade de néfrons afuncionais e essa condicdo quando associada a creatinina sérica
estavel, indica resposta positiva ao tratamento e quando associada a0 aumento da creatinina
serica, sugere progressdo da doenca rena. Se a cadela continuasse apresentando proteindria
sem sedimento ativo, poderia ser indicativo que ela estaria cursando anteriormente a ingestéo
acidental do ibuprofeno uma agresséo renal.

Os achados ultrassonograficos renais em caninos com IRA segundo Thrall (2014)
geramente ndo sdo especificos, com corticais renais normais em toda a extensdo a
ligeiramente hiperecoicas, que foi a Unica ateragdo renal encontrada nesse caso. O
recomendado seria a realizacdo da avaliagdo ultrassonografica abdomina do anima no
decorrer do tratamento e também ap0s a ata do mesmo para acompanhamento da evolucédo
das lesdes renais. A investigacdo de possiveis ateragdes pelo uso do doppler também € de
grande importéncia devido a possivel redugdo do fluxo sanguineo rena em animais
apresentando glomerulonefrite, no caso em questdo foi redlizado este exame e ndo foi
observada qualquer alteracéo.

No sétimo dia de internamento foi observado diminuicdo da hemoglobina e como
Gonzdlez et al., (2008) afirma que a hemoglobina é produzida pelos eritrocitos imaturos
(reticulocitos) seria de grande importancia neste caso a contagem de reticulOcitos para
averiguacdo mais aprimorada da diminuicdo da hemoglobina, buscando assim confirmar se
essa diminuicdo seria por perda de sangue devido a presenca da Ulcera géstrica assim como
pode-se explicar adiminuicéo dos eritrécitos ou por um déficit na producdo dos reticul ocitos.

No guarto dia de internamento foi observado uma trombocitopenia concordando com
Riboldil et al., (2012) de que o ibuprofeno pode causar esta alteracdo hematologica, que

provavelmente ocorreu devido a migracao das plagquetas para alesdo focal (Ulcera géstrica).



45

Donaduzzi (2018) afirma que o ibuprofeno como outros agentes anti-inflamatorios
ndo esteroidais, pode inibir a agregacédo plaguetéria, o que ndo foi observado no caso em
questdo, pelo contrério, ocorreu agregacado plaguetaria que poderia estar ocorrendo por um
possivel inicio do processo inflamatério ou também por um possivel erro de coleta e assim
formacao de fibrina e consequentemente agregacdo plaquetaria.

A leucopenia e neutropenia que foram alteragdes encontradas nesse caso durante o
segundo e quarto dia de internamento da paciente podem acontecer em casos de ingestéo de
drogas téxicas, pela ata ingestdo de ibuprofeno e também devido a inflamagéo, pois
dteracdo faz com que aconteca a producdo de substancias quimiotéticas que estimulam a
liberacdo de neutrofilos da medula 6ssea e promovem a marginalizagdo e adesdo destes ao
endotélio vascular e depois adentram o tecido inflamatério por transmigracéo entre as células
endoteliais (RABER et al., 2003; GONZALEZ et al., 2008; RIBOLDIL et al., 2012).

A linfopenia observada durante todos os dias de internamento do animal, se deve ao
sequestro dos linfécitos para os locais extravasculares (que no caso € a ulceragdo géstrica)
concordando assim com Gonzalez et al., (2008) que afirma ser uma das principais causas de
linfopenia.

A eosinopenia observada no quarto dia de internamento do animal pode ser devido a
inflamagdo aguda, que segundo Bush (2004) é uma das principais causas da eosinopenia e o
mecanismo responsavel por essa ateracdo € independente da liberacdo de adrendina e
glicocorticdides por estresse. O recomendado € que estas ateracbes hematolOgicas fossem
acompanhadas apos a alta do animal, de dois em dois meses para avaliagdo do reflexo
hematoldgico perante as ateracbes apresentadas pelo anima apos a ingestdo excessiva do
ibuprofeno e assim verificagdo se houve reestabelecimento celular pois, 0 ndo
reestabelecimento celular pode ser uma consequéncia tardia da ingestdo excessiva do
ibuprofeno.

No segundo dia de internamento foi realizado também o cPLI do animal, que ndo
indicou anormalidade, visto que segundo Donaduzzi (2018) dentre os disturbios que o
ibuprofeno pode causar esta a pancredtite.

No quarto dia de internamento do animal foi realizado o raspado profundo da pele, que
€ 0 exame mais indicado para obtencdo do diagndstico de demodicose em cées, do animal que
indicou a presenca sugestiva de Demodex sp, devido a uma lesdo observada durante o exame
fisico do animal, que ndo estava ligada aingestdo excessiva do ibuprofeno (TOLEDO, 2009).

O tratamento ingtituido durante os dias de internamento foram fluidoterapia com

Ringer com Lactato (360ml/24h; 3gt/4”) com o objetivo terapéutico de normalizar o
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equilibrio hidrico, resolver as inadequactes hemodinamicas e promover a formacéo de urina
Mas esse manejo ndo foi adequado, porque durante o terceiro e quarto diainternacéo, a cadela
apresentou perdas (diarreia, hematoquezia e émese) e estas ndo foram consideradas, e 0
recal culado do volume da fluidoterapia ndo foi realizado, mantendo a mesma taxa de infusao.
Considerando o advento das perdas o volume ideal a se fazer na paciente seria 950ml/24h e
deveria refazer os calculos diariamente, bem como controlar a taxa de infusdo e o debito
urinério (AIELLO, 2001.; PALUMBO et al., 2011).

Durante o periodo de internamento néo foi realizada a pesagem diéria do animal para
acompanhamento da evolucdo clinica tanto na hidratacdo quanto do escore corporal mesmo,
que seria de grande importancia j4 que o animal apresentava ateracdo géstricas e renais
relevantes (NELSON & COUTO, 2015)

Foi oferecida pequena quantidade de agua e de alimento pastoso vérias vezes ao diae
como o animal apresentava uma boa producéo urindria ndo se fez necessério o uso daterapia
diurética para promover o fluxo urinario. Ressalta-se também a importancia do manejo
alimentar apds o controle da émese, que foi realizado no caso (AIELLO, 2001; STOLF,
2011).

Segundo Palumbo €t al., (2011) a inapeténcia que é resultante da hiperacidez géstrica
pode ser controlada com a administragdo de bloqueadores de receptor H2 (ranitidina) que no
caso ndo foi utilizada, mas foi utilizado o omeprazol que também tem funcdo de controlar esta
alteracdo e as émeses podem ser controlados com antieméticos, como foi empregado no caso
em questdo com o0 uso da ondansetrona. Foi utilizado também sucralfato (protetor e antiacido
adjuvante no tratamento de Ulceras gastricas) e para controle da dor utilizou-se N-
butilbrometo de hioscinat+dipirona sddica e metadona ja que a Ul cera gastrica pode causar dor
gastrica.

N&o é recomendavel a realizacdo do tratamento contra a sarna demodécica durante o
tratamento do paciente contra a IRA e a gastrite aguda (presenca de Ulcera gastrica) como foi
realizado no caso, pois Ndo seria um momento oportuno introduzir mais um medicamento que
Nno caso ndo era crucia para a manutencdo da vida do animal. O aconselhavel seria aguardar o
animal ter total recuperacéo gastrointestinal e renal para depois iniciar o tratamento (30 dias
apos a dta do animal), e como o laudo do raspado de pele ndo indicou a quantidade de acaros
gue foi visualizada na lamina que segundo Toledo (2009) deve ser encontrado pelo menos 4
acaros em qualquer fase do ciclo, seriaindicado a repeticao deste exame para confirmagdo do

diagnostico antes de iniciar o tratamento e também o acompanhamento da evolucéo da leséo.
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Contudo vale ressatar a importancia do tutor retornar alguns meses apds a dta da
paciente para a redlizacdo de exames complementares para monitoracdo das alteracOes
hematolOgicas observadas durante a internacdo bem como acompanhamento clinico da
mesma, pois 0 prognostico desta paciente até o0 momento foi favoravel, ela apresentou boa
recuperacdo clinica, mas pode vir a se tornar desfavoravel caso ela se torne uma doente renal
cronica e ou desenvolver gastrite cronica (NELSON & COUTO, 2015).
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6 CONSIDERACOESFINAIS

O periodo do estagio curricular supervisionado foi de grande importancia para meu
enriquecimento profissional na érea de clinica médica de pequenos animais, visto que durante
0 mesmo tive oportunidade de acompanhar 6timos profissionais que compartilharam comigo
experiéncias e ensinamento sobre o atendimento clinico, atendimento emergencial, realizagdo
de exames e principamente com respeito a abordagem ao proprietario com relacéo a situagdo
do animal, assim tive a oportunidade de usar o conhecimento adquirido ao longo do curso e
também aprender mais, adquirindo uma maior capacidade profissional.

Foi de extrema importancia também a escolha do local de estagio que me
proporcionou conhecer uma realidade diferente do que estava habituada e também conviver
com diversos profissionais aprendendo com isso ter uma boa conduta profissional, respeito e
ética no ambiente de trabal ho contribuindo assim para o meu crescimento profissional.

Durante o estagio foi possivel acompanhar varios animais com diferentes diagnosticos
e com isso pude ter muitas opcdes para descricdo de caso, mas muitos dos animais chegavam
muito debilitados e vinham a ébito ou os tutores ndo retornavam com o animal para assim
poder ser feito um melhor acompanhamento do mesmo, com isso tive dificuldade de escolher
um caso e 0 descrever.

Com relagdo ao caso clinico relatado, através da consulta na literatura sobre a correta
abordagem do animal com estas alteracdes, pode-se afirmar que houve fa has na abordagem e
acompanhamento da paciente durante o tratamento da mesma, mas apesar destas fahas o

protocolo terapéutico foi eficaz e decisivo para arecuperacdo da paciente.
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