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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatdrio foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, no
periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025, sob a supervisdo da Prof.* Dr* Sofia
Borin Crivellenti e sob a orientagdo da Prof.* Dr.* Helcileia Dias Santos. O estagio contabilizou
472 horas, com carga horaria didria de 8 horas. Durante este periodo, foram acompanhados 398
casos no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, sendo 303 da espécie canina e 95 da
espécie felina, e 206 pacientes foram acompanhados no Projeto Castracdo, sendo 91 da espécie
canina e 115 da espécie felina, totalizando 604 atendimentos acompanhados. Este trabalho
relata um caso de cetoacidose diabética em um canino da raga maltés, castrado, de 13 anos e 1
més de idade e tratamento intensivo instituido, que resultou na corre¢do dos distarbios
hidroeletroliticos apresentados e na restauragdo do seu equilibrio acido-béasico. Durante o
periodo de estagio, foi possivel aplicar diversos conhecimentos tedricos estudados durante a
graduacdo, conhecer melhor um importante campo de trabalho do médico veterinario, bem
como praticar o trabalho em equipe, a ética profissional e as relagdes sociais no convivio com
outros profissionais e com a rotina intensa que nos espera ap6s a finaliza¢ao do curso.

Palavras-chave: Corpos cetonicos. Diabetes. Insulina



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship was carried out at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Uberlandia, in the Small Animal Internal Medicine Department, from March 6,
2025, to May 30, 2025, under the supervision of Prof. Dr. Sofia Borin Crivellenti and the
guidance of Prof. Dr. Helcileia Dias Santos. The internship totaled 472 hours, with a daily
workload of 8 hours. During this period, 398 cases were followed in the Small Animal Internal
Medicine sector, including 303 canine and 95 feline patients. Additionally, 206 patients were
monitored as part of the Spay/Neuter Project, comprising 91 dogs and 115 cats, amounting to
a total of 604 cases. This report presents a case of diabetic ketoacidosis in a 13 year and 1
month old neutered male Maltese dog, which underwent intensive treatment that successfully
corrected its electrolyte imbalances and restored acid-base homeostasis. Throughout the
internship, it was possible to apply various theoretical concepts studied during the
undergraduate program, gain valuable experience in a key area of veterinary medicine, and
develop teamwork, professional ethics, and interpersonal skills through interaction with
colleagues and immersion in the demanding daily routine that awaits us after graduation.

Keywords: Ketone bodies. Diabetes. Insulin
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado ¢ a ultima disciplina do curso de medicina
veterinaria da Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT) a ser realizada. Sendo
ofertada no 10° periodo, esta disciplina possui carga horaria minima de 390 horas, equivale a
26 créditos totais e representa um grande passo na formacgao profissional dos estudantes, pois
possibilita a aplicacao pratica do conhecimento obtido durante a graduagao.

O presente estdgio foi realizado no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Uberlandia (HV-UFU), em Minas Gerais, com inicio no dia 06 de marco de 2025 e término no
dia 30 de maio de 2025. No total, foram 472 horas trabalhadas, distribuidas em uma carga
horéaria de 40 horas semanais e 8 horas didrias. O HV - UFU funciona 24 horas nos setores de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e enfermaria, com atendimento ao publico das 07h00 as
18h00 para triagem, consultas clinicas e procedimentos cirargicos, que ¢ realizado pelos
médicos-veterinarios residentes. A partir das 19h00, dois médicos veterinarios contratados
iniciam o plantdo noturno que finaliza as 07h00.

A escolha do local de estagio se deu pela excelente infraestrutura oferecida, a numerosa
casuistica apresentada, bem como pela caracteristica do HV- UFU de permitir a participacao
ativa do estagiario nas mais diversas atividades, além da presenca de profissionais de referéncia
no meio académico.

A 4rea de estagio escolhida foi a Clinica Médica de Pequenos Animais ( CMPA), sob a
supervisdo da Prof.* Dr.* Sofia Borin Crivellenti, no qual foram realizadas atividades como o
acompanhamento do atendimento clinico dos animais, preenchimento de fichas clinicas,
formularios e solicitagdes de exames, acompanhamento na realizagdo de exames de imagem,
auxilio na coleta de material para exames, aplicacdo de medicagdes, realizacdo de curativos,
além do apoio nas demais atividades solicitadas pela equipe do setor. A escala de estagiarios
era elaborada mensalmente, sendo o corpo de estagiarios dividido semanalmente entre os
consultérios, triagem, enfermaria, UTI e triagem do projeto castragao.

Além de ser um grande passo para a formacgdo académica, a realizagdo do estagio
curricular possibilita um grande crescimento pessoal e profissional, pois coloca o graduando
frente a frente com as atividades que ele deseja exercer apos a graduagdo, possibilitando um
melhor direcionamento na escolha dos passos a serem seguidos apos a graduacao.

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada durante a realizagdo do

Estagio Curricular Supervisionado Obrigatdrio, por meio da descricdo do local de estagio, das
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atividades desenvolvidas, da casuistica dos casos atendidos, bem como do relato de caso de um

paciente canino de raga Maltés diagnosticado com cetoacidose diabética.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU), Minas Gerais, localizado na Avenida Mato
Grosso, numero 3289, Bloco 2S, Bairro Umuarama (Figura 1). O quadro de funciondrios do
hospital ¢ atualmente composto por 93 profissionais distribuidos em diversas especialidades,
dentre eles, 36 médicos veterinarios residentes, 17 docentes, 22 técnicos administrativos, 11
funcionarios terceirizados e 7 funcionarios contratados pela fundacdo de apoio.

O HV-UFU oferece um programa de Residéncia Uniprofissional em Medicina
Veterinaria, nas areas de Anestesiologia, Clinica Médica e Clinica Cirtrgica de Grandes
Animais, Clinica Médica de Pequenos Animais, Clinica Cirargica de Pequenos Animais,
Patologia Clinica Veterinaria, Patologia Animal, Medicina de Animais Selvagens e Medicina
Veterinaria Preventiva, desde 2012. Além disso, desde 2009, em convénio com a Prefeitura
Municipal de Uberlandia e o Centro de Controle de Zoonoses, realiza o projeto de controle
populacional de animais de estimacdo pelo método de esterilizacdo cirtrgica, destinado a
atender animais abandonados e familias carentes.

Em auditoria realizada pelo Féorum Nacional de Dirigentes de Hospitais Veterinarios
das Institui¢oes Federais de Ensino Superior (FORDHOV), o HV - UFU foi considerado o
hospital com o maior nimero de consultas simples e complexas realizadas em pequenos animais

no pais, durante o periodo de dezembro de 2023 a novembro de 2024 (Brandolt, 2025).

Figura 1- Estrutura do local de estagio: Fachada do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia

B Vethikne
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.
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Os atendimentos no HV-UFU iniciam as 07h00, finalizam as 18h00 e ocorrem por
ordem de chegada, sem necessidade de agendamento prévio. Ao adentrar a institui¢do, o tutor
recebe uma senha e posteriormente ¢ chamado na recep¢do (Figura 2) para realizagdo de
cadastro no sistema e assinatura de termo de consentimento e responsabilidade. Apos isso, o

paciente ¢ imediatamente encaminhado para a agenda de atendimentos da triagem

Figura 2 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: A e B -
Recepcao

| Q

e

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.

Na triagem (Figura 3), o paciente ¢ submetido a uma avaliagao inicial breve, conduzida
por uma equipe composta por um residente e um estagiario. Com base em sua condi¢ao clinica,
o animal ¢ classificado e, em seguida, orientado quanto ao agendamento de uma consulta clinica
ou cirurgica. Em casos de emergéncia, a equipe de triagem ¢ prontamente acionada por meio
do sistema de alto-falantes, dirigindo-se imediatamente a recepgdo para realizar a avaliagdo
emergencial do paciente.

A sala de triagem ¢ um ambiente climatizado e cuidadosamente estruturado. Possui um
computador, um quadro contendo checklist de medicacdes e materiais indispensaveis ao setor,
além de informacdes sobre pardmetros fisioldgicos normais. Estd equipada com monitor
multiparamétrico, concentrador estaciondrio de oxigénio, bancada organizada com medicagdes
emergenciais e solucdes antissépticas devidamente identificadas, maca, recipiente para
perfurocortantes e lixeiras especificas para residuos comuns e infectantes. Dispde ainda de
armdrios com materiais de emergéncia, como bolsa-valvula-méscara (ambu), laringoscopio,
sondas endotraqueais e doppler vascular veterinario.

Adicionalmente, conta com um interruptor integrado a um sistema de alarme sonoro
localizado dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), permitindo a rdpida solicitacdo de

refor¢o em situagdes de emergéncia.
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Figura 3 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: Sala de

triagem

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.

O hospital dispde de oito consultorios (Figura 4), sendo seis da clinica médica e dois da
clinica cirtrgica. Em cada consultorio, ocorrem trés consultas pela manha e duas pela tarde. A
partir das 15:30 sdo marcados os retornos, normalmente com duracdo de 30 minutos cada,
podendo variar de acordo com a necessidade de cada paciente.

Todos os consultérios possuem condi¢des iguais de atendimento, com um computador
para registro do atendimento, cadeiras, mesa de atendimento, materiais para coleta de sangue,
solugdes antissépticas, equipamentos de protecao individual (EPIs), duas lixeiras para separar
os residuos comuns dos infectantes, dispenser com papel toalha, pia, caixa coletora de

perfurocortantes e ventilador central no teto.

Figura 4 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: A e B-
Consultorios

T

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.



A enfermaria (Figura 5) ¢ dividida em quatro compartimentos: internacdo canina para
caes de pequeno a médio porte; canil destinado a cdes de grande a gigante porte; gatil para
felinos, com area livre de FIV (Virus da Imunodeficiéncia Felina) e FeLV (Virus da Leucemia
Felina) para pacientes testados e negativados, drea mista para pacientes ndo testados ou
positivados, além de uma internacao infecciosa.

Possui também wuma 4rea administrativa com dois computadores para o
acompanhamento das prescri¢cdes dos pacientes, um micro-ondas, uma geladeira para o
armazenamento de medicacdes, telefone fixo para comunicacao entre os setores e passagem de

boletins médicos para os tutores e balanga para pesagem dos pacientes.

Figura 5 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: A e B-
Enfermaria

=y

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.

A UTI (Figura 6) dispde de sete baias embutidas na parede, feitas para comportar
animais de médio e pequeno porte, duas incubadoras para neonatos e pacientes de pequeno e
mini porte, um berco para pacientes de grande porte, além de duas mesas para atender os recém-
chegados.

Este setor conta com um ambiente climatizado e uma estrutura elaborada visando o
conforto dos pacientes atendidos e a praticidade no momento de emergéncias. Dispde de um
computador para a realizacdo de registros de parametros, prescrigdes de medicagdes e
acompanhamento das fichas clinicas de cada animal, telefone fixo para comunicagdo entre os
setores e passagem de boletins médicos para os tutores, monitor multiparamétrico, aparelho de
anestesia inalatoria, dois concentradores estaciondrios de oxigénio, sistema de redes de gases
hospitalares, armario com medicagdes, materiais emergenciais, solu¢des antissépticas, kit de

sutura, kit de intubacgao e balancga digital de 0 a 20 kg.
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Figura 6 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: A
e B- Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Ubeléna, 2025.

O HV-UFU também conta com uma farmécia (Figura 7), que faz o controle e
distribuicdo das medicacdes utilizadas em todos os setores. Este setor ¢ operado por dois
servidores que trabalham meio periodo cada e ¢ organizado por meio de um grande armario
colméia, que possui nichos identificados com nome, concentragdo e numero de cada
medicamento ou material disponivel. Além disso, dispde de um computador, uma geladeira
para o armazenamento de medicacdes termolabeis e caixa especifica para o descarte de frascos
de medicamentos usados.

A farmacia também faz a reposicao das solugdes antissépticas usadas nos atendimentos
clinicos, assim como o controle dos instrumentos utilizados, tais como: doppler vascular portatil
com manguitos, otoscopio, lampada de Wood, maquina de tricotomia e qualquer outro

equipamento necessario durante as consultas.

Figura 7 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: A e B-
Farmacia

TN,

S ' /

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 225.
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Os materiais coletados para a realizacdo de exames diagndsticos em todo o hospital
eram encaminhados ao Laboratorio Clinico Veterinario (Figura 8). O laboratorio ocupa duas
salas refrigeradas e sua infraestrutura dispde de equipamentos de automagao em hematologia e
bioquimica. Nele sdo realizados exames como hemogramas, pesquisa de hemoparasitos,
bioquimicas séricas diversas, exames de urina de rotina, analise de liquidos cavitarios, liquido
cefalorraquidiano, pesquisa de parasitos em raspado de pele e exame coproparasitolégico.

O laboratério funciona das 07h00 as 18h00, porém s6 recebe amostras até as 17h00,
sendo necessario o agendamento prévio do exame no sistema e a liberagdo do setor financeiro
para o processamento das amostras. A equipe do laboratdrio ¢ composta por dois docentes do
curso de medicina veterinaria da Universidade Federal de Uberlandia, dois técnicos em
laboratério, dois residentes do primeiro ano e dois residentes do segundo ano na area de

Patologia Clinica Veterinaria.

Figura 8 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: A e B-
Laboratério Clinico Veterindrio (LCVET)

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.

O corredor central (Figura 9A) da acesso aos consultorios, farmacia, sanitérios,
enfermaria, UTI e uma balanga para pesagem inicial dos pacientes antes dos atendimentos.
Também da acesso a um pequeno espaco para manifestagao de fé religiosa, com a imagem de
Sao Francisco de Assis (Figura 9B), considerado pelos catélicos apostdlicos romanos como o

protetor dos animais.
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Figura 9- Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: A e B-
Corredor central

‘ HOSPITAL

i

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.

Os residentes possuem uma sala com armarios individuais e identificados para
armazenar seus objetos pessoais e passar seu momento de descanso (Figura 10). Este ambiente
contém uma mesa com cadeiras para reunides e discussdes de casos clinicos, telefone fixo para
comunicacao entre os setores e passagem de boletins médicos para os tutores, duas impressoras
para a impressdo de receitas e prontudrios, além de um mural com avisos importantes, fotos da

equipe e recordagdes de estagiarios que passaram pelo hospital.

Figura 10 - Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia: Sala
dos Residentes

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.



3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Rotina do estagiario no hospital veterinario da Universidade Federal de Uberlandia

Os estagidrios do setor de clinica médica de pequenos animais eram distribuidos em
uma escala elaborada mensalmente pelo corpo de residentes, no qual cada area do hospital era
visitada pelo periodo de uma semana e além disso, um estagidrio era designado a passar o
periodo de um més auxiliando nas triagens do projeto castragdo. Desse modo, ao fim da
realizacdao do estagio, foi possivel passar 1 semana na triagem, 2 semanas na enfermaria, 3
semanas na UTI, 6 semanas acompanhando atendimentos em consultérios e concomitante a
isso, 4 semanas, durante o més de abril, acompanhando os pacientes do projeto castracao.

A triagem representa o primeiro contato dos pacientes com o atendimento veterinario,
ndo sendo necessario agendamento prévio. Ao ser atendido, o animal passa por uma breve
avaliagdo e ¢ classificado de acordo com os sinais clinicos como um caso pouco urgente,
urgente ou emergente. Em casos de pouca urgéncia, o paciente € orientado ao agendamento de
uma consulta clinica ou cirtirgica, e em casos de urgéncia e emergéncia, pode ser encaminhado
para internagdo em enfermaria ou UTI, respectivamente.

Os atendimentos na triagem foram os mais desafiadores, pois era necessario que
decisdes rapidas fossem tomadas para garantir a sobrevivéncia dos pacientes em casos de
emergéncia. A habilidade de identificar a gravidade da situacdo apenas pela observacgao de
sinais clinicos, sem a utilizagdo de exames complementares mais complexos, foi o aspecto mais
desenvolvido neste setor.

Os pacientes encaminhados para internacdo em enfermaria eram imediatamente
identificados por um sistema de cores de acordo com suas alteragdes clinicas (Quadro 1). Neste
setor, foi possivel o aprimoramento de habilidades manuais como a realizagdo de puncdes
venosas periféricas, curativos, administracdo de medicagdes por vias subcutdnea (SC),
intravenosa (IV) e intramuscular (IM), bem como a aferi¢do de pardmetros clinicos, como
temepatua (T°) frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), coloracdao e umidade de
mucosas, temperatura, afericao de glicemia e mensuragdo de pressdo arterial sistolica (PAS).
As prescrigoes de medicagdes eram realizadas pelo médico veterinario responsavel pelo

paciente e executadas pela equipe de enfermagem.
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Quadro 1- Classificacao de gravidade de internagao

28

Cor Alteracdes

Paciente com doenga sistémica grave, hemodinamicamente instavel, que necessite de
suporte intensivo, monitorados constantemente.

12 avaliacdes diarias de parametros clinicos, maximo de 2h, a depender de cada
paciente.

Amarelo | Paciente com doenca sistémica moderada, hemodinamicamente estavel, que
necessitam de suporte semi-intensivo e com prognostico reservado.
8 avaliagdes diarias de parametros clinicos.

Verde Paciente com doenga sistémica leve, hemodinamicamente estavel, desidratagdo leve
a moderada, fraturas, acompanhamento pds-cirurgico.
4 avaliagOes diarias de parametros clinicos.

Paciente com previsdo de alta médica.

Fonte: Adaptado do sistema interno de organizagdo do HV-UFU, 2025.

As atividades realizadas na UTI eram semelhantes as da enfermagem, diferindo apenas
no grau de monitoramento dos pacientes. Uma vez que se tratavam de casos com risco iminente
a vida, os parametros vitais eram monitorados a cada duas horas, sendo anotado no prontuario
especifico de cada um dos pacientes os valores de FC, FR, T°, PAS, coloracdo de mucosa e
grau de desidratagdo. Neste setor, foi possivel aprender sobre protocolos de emergéncias e como
se portar diante delas.

As prescricoes de medicagdes, bem como a terapéutica utilizada para cada paciente
eram realizadas e executadas pela equipe do proprio setor, composta por um residente € um
estagidrio da clinica médica, um residente e um estagiario da clinica cirurgica, um residente da
anestesiologia e um preceptor do hospital, totalizando um grupo de 6 pessoas.

Ademais, durante a rotina na UTI, foi possivel realizar diversos procedimentos, tais
como: puncdo para coleta de sangue venoso e arterial, puncdo para acesso venoso periférico,
passagem de cateter venoso central, sondagem uretral de fémeas e machos, sondagem
nasoesofagica, sondagem esofagica, abdominocentese, toracocentese, desobstrucao uretral de
felinos, colocacao de talas, bandagens, curativos e realizagdao de reanimacao cardiopulmonar.

Os atendimentos clinicos eram realizados sempre com a supervisdo de um residente do
HV-UFU, sendo iniciado pelo estagiario e posteriormente discutido com o supervisor. Neste
setor, foi trabalhado a habilidade de elabora¢ao de uma boa anamnese, realizacao de exame

fisico, coleta de materiais para exames diagndsticos, como sangue por pun¢ao venosa, sangue



por punc¢do arterial para a realizagdo de hemogasometria, fezes via sonda retal, urina por
sondagem para realizacdo de urinalise, esfregagos e citologias de pele.

Ap6s o atendimento, eram discutidos também quais tratamentos seriam prescritos para
o paciente, permitindo a participagdo do estagidrio na elaboragdo de receitas. Além disso,
quando exames de imagem eram solicitados, havia também o acompanhamento dos pacientes
para a realizagdo de ultrassonografias, radiografias, ecocardiogramas e eletrocardiogramas.

O HV-UFU, em parceria com a prefeitura municipal de Uberlandia e o centro de
controle de zoonoses, realiza um projeto de castragdo gratuita para animais abandonados e
familias carentes. A cada més, um estagiario ¢ designado para atuar juntamente com um
residente na triagem dos pacientes destinados a realizagdo da castragdo eletiva.

Durante o més de abril, as segundas, tercas e quintas-feiras, entre os horarios de 11h00
as 13h00, foram atendidos caninos e felinos para execug¢do de triagem, objetivando a realizagao
dos procedimentos de ovario-histerectomia em fémeas e orquiectomia em machos. Eram
realizados anamnese e exame fisico em todos os pacientes, com o objetivo de selecionar aqueles
animais considerados aptos para o procedimento cirirgico. As coletas de sangue para realizagdo
de hemograma eram feitas somente em pacientes caninos e, em casos excepcionais, em felinos
que tivessem alteragdes sistémicas sugeridas durante o exame fisico. Os pacientes considerados

inaptos eram orientados a agendar consulta clinica.

3.2 Pacientes acompanhados no hospital veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 604 pacientes. Destes, 398
correspondem aos animais atendidos nos setores da Clinica Médica de Pequenos Animais
(Tabela 1) e 206 correspondem aos atendidos no Projeto Castragdo (Tabela 10).

Dos casos atendidos na CMPA, 205 ocorreram em consultorios, 47 na enfermaria, 105
na triagem e 41 na UTI. Deste total, 303 casos (76,13%) foram pacientes da espécie canina e
95 casos (23,87%) pacientes da espécie felina. Dentre os atendimentos realizados em caes, o
sexo feminino apresentou maior frequéncia, correspondendo a 177 casos (58,41%) e os machos

apenas 126 casos (41,59%). Nos felinos, foram atendidos 57 fémeas (60%) e 38 machos (40%).
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Tabela 1 - Casuistica de caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia durante o estagio curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo

de 2025 a 30 de maio de 2025.

Setor de Estagio

Consultorios Enfermaria Triagem UTI Total Porcentagem

_ Absoluto de de
Espécie/ M F M F M F M F Espécies  Atendimentos
Sexo

Caninos 65 92 18 18 31 53 12 14 303 76,13
Felinos 14 34 4 7 12 9 8 7 95 23,87
Total 79 126 22 25 43 62 20 21 398 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025. Abreviaturas: M machos; F fémeas

A Tabela 2 apresenta, de forma detalhada, a casuistica dos pacientes caninos atendidos
nos consultdrios, organizada conforme o sistema corporal acometido, o diagnostico especifico
das afeccoes identificadas, bem como o niimero absoluto de casos registrados e os respectivos
percentuais. Ao analisar os dados, observa-se que as enfermidades de natureza multissistémica
foram as mais prevalentes nesse grupo de animais, com destaque expressivo para as
hemoparasitoses, que, isoladamente, corresponderam a 21,01% dos atendimentos realizados,
evidenciando sua relevancia clinica no contexto dos casos observados.

As afecgdes neuroldgicas e osteoarticulares, por sua vez, demonstraram baixa
representatividade no conjunto de diagnosticos realizados, sendo cada uma responsavel por
apenas 1,27% dos casos registrados entre os caes atendidos.

Ademais, observou-se que, nenhum dos machos foi diagnosticado com doencgas
relacionadas ao sistema reprodutor. Em contrapartida, os individuos do sexo masculino
destacaram-se por apresentarem maior frequéncia de acometimento por enfermidades
multissistémicas.

Dentre os individuos do sexo feminino, as queixas clinicas relacionadas ao sistema
tegumentar destacaram-se como as mais frequentemente observadas, sendo registradas em um
total de 17 cadelas. Entre os machos, essas afec¢des também estiveram presentes, embora em
menor numero, acometendo apenas 9 animais. Somando-se ambos 0s sexos, 0s casos
envolvendo o sistema tegumentar totalizaram 26 atendimentos, correspondendo a 16,56% de

todos os caes avaliados no periodo.



Tabela 2 - Casuistica dos caninos atendidos nos consultérios do HV - UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

(continua)
Sistema Acometido Diagndstico Fémeas Machos Total Porcentagem
%
Hemoparasitose 15 18 33 21,01
(erlichiose e babesiose)
Anemia hemolitica 2 0 2 1,27
imunomediada

Multissistémico Cinomose 0 2 2 1,27
Leptospirose 1 0 1 0,63

Hemangiossarcoma 1 1 2 1,27
Total 19 21 40 25,47
Giardiase 1 1 2 1,27

Gastrite 1 0 1 0,63

medicamentosa

Ulcera duodenal 0 1 1 0,63

Corpo estranho 2 1 3 1,91

Nodulo hepatico 2 0 2 1,27

Parvovirose 0 2 2 1,27

Gastrointestinal Ancilostomose 1 0 1 0,63
Megaesofago 1 0 1 0,63

Papiloma oral 0 1 1 0,63

Hérnia perineal 0 1 1 0,63

Fistula dental 1 0 1 0,63

Saculite 1 0 1 0,63

Pancreatite 1 1 2 1,27
Total 11 8 19 12,10
Adenoma sebaceo 1 0 1 0,63

Tegumentar Dermatite fungica 3 2 5 3,18
Dermatite atopica 3 0 3 1,91

Demodicose 3 0 3 1,91



Tabela 2 — Casuistica dos caninos atendidos nos consultérios do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

(continua)
Sistema Diagndstico Fémeas Machos Total Porcentagem
Acometido %
Dermatite alérgica por picada de 1 1 2 1,27
pulga

Carcinoma cutaneo 1 0 1 0,63

Tegumentar Piodermite 2 3 5 3,18
Dermatite ulcerativa 0 2 2 1,27

Mastocitoma cutaneo 3 1 4 2,54
Total 17 9 26 16,56
Ceratoconjuntivite seca 2 0 2 1,27

Otite fungica 3 4 7 4,45

Sensorial Otite bacteriana 3 3 6 3,82
Ulcera de cornea 1 3 4 2,54

Perfuragao ocular 1 0 1 0,63

Uveite 1 0 1 0,63
Total 11 10 21 13,37
Obesidade 2 0 2 1,27

Endoécrino Hiperadrenocorticismo 3 0 3 1,91
Hipotireoidismo 1 4 5 3,18

Diabetes insipidus 1 0 1 0,63

Total 7 4 11 7,00
Urolitiase 1 1 2 1,27

Urinario Cistite bacteriana 0 1 1 0,63
Doenga renal cronica 3 1 4 2,54

Total 4 3 7 4,45
Cardiovascular Doenc¢a mixomatosa valvar 3 3 6 3,82
Cardiomiopatia dilatada 2 0 2 1,27

Total 5 3 8 5,09



Tabela 2 — Casuistica dos caninos atendidos nos consultérios do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

(conclusio)
Sistema Diagndstico Fémeas Machos Total Porcentagem

Acometido %

Neurologico Epilepsia 1 0 1 0,63

Trauma cranioencefalico 0 1 1 0,63

Total 1 1 2 1,27

Reprodutor Carcinoma mamario 5 0 5 3,18

Piometra 4 0 4 2,54

Total 9 0 9 5,73

Colapso de traqueia 3 0 3 1,91

Respiratério Efusdo pleural 0 1 1 0,63

Pneumonia grave 1 1 2 1,27

Total 4 2 6 3,82

Osteoarticular Osteossarcoma 0 1 1 0,63

Osteomiclite 1 0 1 0,63

Total 1 1 2 1,27

Check up 1 2 3 1,91

Outros Carcinoma sacroanal 0 1 1 0,63

Nodulo esplénico 2 0 2 1,27

Total 3 3 6 3,82
Total absoluto 92 65 157 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.

Nos felinos, a maior casuistica de afecgdes foi relacionada ao sistema gastrointestinal,
tendo o complexo gengivite-estomatite como o principal representante, como pode-se verificar
na Tabela 3. Esta afeccao atingiu 20,83% dos pacientes e teve sua maior ocorréncia no sexo
feminino. O sistema menos atingido, foi o respiratorio, com apenas 1 fémea felina sendo

diagnosticada com complexo respiratdrio felino.



Do total de pacientes que constam na tabela 3, nove foram diagnosticados como
portadores de FIV (Virus da Imunodeficiéncia Felina) e FeLV (Virus da Leucemia Felina),
sendo 3 fémeas positivas somente para FeLLV, 3 positivas para FIV e FeLV e 3 machos também

positivos para ambos os virus.

Tabela 3 - Casuistica dos felinos atendidos nos consultérios do HV - UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.
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(continua)
Sistema acometido Diagnostico Fémeas Machos Total Porcentagem %

Multissistémico Micoplasmose 1 2 3 6,25
Linfoma multicéntrico 2 1 3 6,25
Total 3 3 6 12,25
Insuficiéncia renal aguda 0 1 1 2,08
Doenga renal cronica 1 0 1 2,08
Urinario Cistite idiopatica felina 3 1 4 8,33
Cistite bacteriana 1 0 1 2,08
Urolitiase 2 0 2 4,16
Total 7 2 9 18,75
Colangiohepatite 2 0 2 4,16
Complexo gengivite 7 3 10 20,83

estomatite felina
Gastrointestinal Giardiase 4 0 4 8,33
VoOmito cronico 1 0 1 2,08
Corpo estranho 0 1 1 2,08
Doenga periodontal 0 1 1 2,08
Total 14 5 19 39,58
Carcinoma de Células 1 1 2 4,16

Escamosas

Tegumentar Cisto 1 0 1 2,08
Dermatite fungica 0 1 1 2,08
Total 2 2 4 8,33

Reprodutor Gestacao 1 0 1 2,08
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Tabela 3 — Casuistica dos felinos atendidos nos consultérios do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025.

(conclusdo)
Sistema acometido Diagnostico Fémeas Machos Total Porcentagem
%
Nodulo em Mama 1 0 1 2,08
Total 2 0 2 4,16
Endocrino Hipertireoidismo 1 0 1 2,08
Diabetes Mellitus 1 0 1 2,08
Total 2 0 2 4,16
Sensorial Otite bacteriana 1 0 1 2,08
Ulcera de cornea 1 0 1 2,08
Total 2 0 2 4,16
Respiratorio Complexo Respiratorio 1 0 1 2,08
Felino
Total 1 0 1 2,08
Outros Check up 1 2 3 6,25
Total 1 2 3 6,25
Total absoluto 34 14 48 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.

A casuistica dos pacientes atendidos na triagem esta apresentada na tabela 4, de acordo
com a queixa do tutor ou a suspeita clinica do médico veterinario, pois neste setor, a quantidade
de exames complementares realizados ¢ limitada, nem sempre sendo suficiente para que haja a
determinagdo de um diagndstico definitivo.

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 4, ¢ possivel observar que as queixas
clinicas dos pacientes caninos atendidos na triagem demonstram uma consideravel diversidade,
refletindo a ampla gama de afecgdes que podem acometer esta espécie. O topico classificado
como “Outros” apresentou o maior percentual de ocorréncia, representando 17,85% do total de
atendimentos. Dentro dessa categoria, destacaram-se com €nfase os casos de atropelamento,
que, isoladamente, corresponderam a 13,09% das queixas registradas. Por outro lado, o sistema

neurologico foi o menos representado nas ocorréncias, totalizando apenas 1,19% das queixas.



Tabela 4 - Casuistica dos caninos atendidos na triagem do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025.

(continua)
Sistema Queixa/ Suspeita Fémeas Machos Total Porcentagem
acometido diagnéstica %
Multissistémico Ascite 1 0 1 1,19
Hemoparasitose 3 3 6 7,14
Total 4 3 7 8,33
Noédulo Pediculado 1 1 2 2,38
Nodulo Cutaneo 1 0 1 1,19
Ulcerado
Dermatite ulcerativa 1 0 1 1,19
Tegumentar Piodermite 3 2 5 5,95
Carcinoma de Células 1 0 1 1,19
Escamosas
Flegmao 1 0 1 1,19
Miiase 1 0 1 1,19
Total 9 3 12 14,28
Pneumonia 1 0 1 1,19
Respiratorio Secrecdo Nasal 1 1 1 1,19
Colapso 1 0 1 1,19
de Traqueia
Total 2 1 3 3,57
Cetoacidose Diabética 1 0 1 1,19
Endécrino Hipoadrenocorticismo 1 0 1 1,19
Diabetes Mellitus 0 1 1 1,19
Colangiohepatite 1 0 1 1,19
Total 3 1 4 4,76
Fratura em membro 1 4 5 5,95
Fratura em coluna 0 1 1 1,19

vertebral



Tabela 4 - Casuistica dos caninos atendidos na triagem do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025.

(continua)
Sistema Queixa/ Suspeita Fémeas Machos Total Porcentagem
acometido diagnostica %
Osteoarticular  Fratura em mandibula 0 1 1 1,19
Paraplegia 0 1 1 1,19
Claudicagao 2 0 2 2,38
Total 3 7 10 11,90
Tumor venéreo 3 0 3 3,57
transmissivel
Noédulo mamario 6 0 6 7,14
Reprodutor Fetos Mortos 1 0 1 1,19
Distocia 1 0 1 1,19
Piometra 2 0 2 2,38
Total 13 0 13 15,47
Ceratoconjuntivite 1 0 1 1,19
seca
Catarata 0 1 1 1,19
Sensorial Olho perfurado 1 0 1 1,19
Otohematoma 1 0 1 1,19
Total 3 1 4 4,76
Hérnia perineal 0 2 2 2,38
Hematoquezia 0 2 2 2,38
Gastrointestinal Doenga periodontal 0 1 1 1,19
Saculite 1 0 1 1,19
Corpo estranho 0 1 1 1,19
Total 1 6 7 8,33
Degeneragdo 1 2 3 3,57
mixomatosa valvar
mitral
Cardiovascular Insuficiéncia cardiaca 0 1 1 1,19

congestiva



Tabela 4 - Casuistica dos caninos atendidos na triagem do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025.

(conclusdo)
Sistema Queixa/ Suspeita Total Porcentagem
acometido diagnostica %
Edema pulmonar 2 2,38
cardiogénico
Total 6 7,14
Urinario 1 1,19
Doenga renal cronica 1 1,19
Total 2 2,38
Neurologico Mioclonias 1 1,19
Total 1 1,19
Acidente escorpionico 1 1,19
Atropelamento 11 13,09
Outros Ataque de animal 1 1,19
Intoxicagdo por 1 1,19
carbamatos
Acidente ofidico 1 1,19
Total 15 17,85
Total Absoluto 84 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.

Dentre os atendimentos realizados em pacientes felinos que passaram pela triagem,

conforme descrito na Tabela 5, observou-se que o sistema urinario foi aquele que apresentou o

maior nimero de queixas clinicas registradas. A principal condi¢ao associada a esse sistema foi

a obstrucdo uretral, especialmente prevalente em machos, a qual representou, isoladamente,

19,04% de todos os atendimentos prestados a felinos no setor.

Por outro lado, os sistemas menos frequentemente acometidos foram o reprodutor e o

osteoarticular, cada um deles com apenas um caso registrado. Especificamente, foi atendida

uma fémea com suspeita de piometra e um macho com queixa de claudicagao. Esses dois casos

representam, individualmente, 4,76% do total de atendimentos realizados a felinos no periodo

analisado.



Tabela 5 - Casuistica dos felinos atendidos na triagem do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025.

Sistema Queixa/ Suspeita Machos Total Porcentagem

acometido diagnostica %
Multissistémico ~ Ruptura diafragmatica 1 1 4,76
Triade neonatal 1 1 4,76

Total 2 2 9,52
Urinario Obstrucgdo uretral 4 4 19,04
Total 4 4 19,04
Gastrointestinal Complexo gengivite 0 2 9,52

estomatite felina
Noédulo hepatico 0 1 4,76
Total 0 3 14,28
Tegumentar Nodulo cutaneo 1 2 9,52
Dermatite ulcerativa 0 1 4,76
Total 1 3 14,28
Respiratorio Pneumonia 0 1 4,76
Complexo respiratorio 1 1 4,76
felino

Total 1 2 9,52
Osteoarticular Claudicagio 1 1 4,76
Total 1 1 4,76
Reprodutor Piometra 0 1 4,76
Total 0 1 4,76
Sensorial Olho ulcerado 1 1 4,76
Buftalmia 0 1 4,76

Total 1 2 9,52
Outros Atropelamento 1 2 9,52
Ataque de animal 1 1 4,76
Total 2 3 14,28
Total absoluto 12 21 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.
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Os pacientes com fratura e poucas alteracdes hemodinamicas aguardavam a realizacao

compdem o sistema tegumentar.

do procedimento cirurgico na enfermaria, assim como os que passam por procedimentos
cirargicos complexos ou que possam causar dor intensa, permaneciam em observagao para
avaliacdo pds-operatéria. Diante disso, nota-se na tabela 6 que o maior nimero de caninos
internados e acompanhados durante o estagio corresponde a estes pacientes, com o sistema

osteoarticular sendo o mais citado, seguido pelos diagndsticos multissistémicos e 0s que

Tabela 6 - Casuistica dos caninos atendidos na enfermaria do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

(continua)
Sistema Queixa clinica/ Fémeas Machos  Total Porcentagem
Acometido Diagnostico %
Shunt portossistémico 0 1 1 2,77
Multissistémico Erlichiose 1 2 3 8,33
Hemangiossarcoma 0 1 1 2,77
Total 1 4 5 13,88
Tegumentar Dermatite ulcerativa 2 2 4 11,11
difusa
Miiase 0 1 1 2,77
Total 2 3 5 13,88
Luxagao tibiotarsica 0 1 1 2,77
Disjuncao sacroiliaca 1 0 1 2,77
Fratura em radio 1 0 1 2,77
Fratura em mandibula 0 1 1 2,77
Fratura em Umero 0 1 1 2,77
Fratura em coluna 1 1 2 5,55
vertebral
Fratura em pelve 0 1 1 2,77
Osteoarticular Pos-operatorio de 0 1 1 2,77
amputacdo de
membro
Doenga do disco 0 1 1 2,77

intervertebral
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Tabela 6 - Casuistica dos caninos atendidos na enfermaria do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

(conclusio)
Sistema Queixa clinica/ Fémeas Machos Total  Porcentagem

Acometido Diagnostico %

Pdés-operatorio de 1 0 1 2,77
osteotomia do platd
da tibia
Pés-operatorio de 1 0 1 2,77
colocefalectomia

Total 5 7 12 33,33
Reprodutor Piometra 3 0 3 8,33
Total 3 0 3 8,33
Urinério Doenga renal cronica 1 2 3 8,33
Cistite bacteriana 1 0 1 2,77

Total 2 2 4 11,1
Gastroenterite 2 0 2 5,55

alimentar

Gastrointestinal Vomito crénico 1 0 1 2,77

Insuficiéncia 1 0 1 2,77
pancreatica exdcrina
Total 3 0 3 11,09
Respiratorio Bronquite crénica 0 1 1 2,77
Total 0 1 1 2,77
Cardiovascular Cardiomiopatia 1 0 1 2,77
dilatada

Total 1 0 1 2,77
Outros Atropelamento 0 1 1 2,77
Total 0 1 1 2,77
Total absoluto 18 18 36 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.

Pode-se observar na tabela 7, assim como na triagem, que a principal causa de
internacdo de felinos foram as afeccdes do sistema urinario, equivalente a 27,27%,

apresentando como doengas ocorridas a urolitiase e a doenca renal cronica. O segundo sistema



mais acometido nos felinos internados em enfermaria foi o Gastrointestinal, tendo como Unica
afec¢do citada a colangiohepatite, que acometeu duas fémeas felinas.
Os sistemas tegumentar, respiratorio e as afecgdes multissistémicas corresponderam ao

mesmo total, cada um representando 9,09%, que corresponde a apenas um animal.

Tabela 7 - Casuistica dos felinos atendidos na enfermaria do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

Sistema Diagnostico Fémeas Machos Total Porcentagem

Acometido %
Multissistémico Micoplasmose 1 0 1 9,09
Total 1 0 1 9,09
Doenga renal 0 1 1 9,09

cronica
Urinario Urolitiase 1 0 1 9,09
Poés-operatorio de 1 0 1 9,09

nefrectomia

Total 2 1 3 27,27
Fratura em coluna 0 1 1 9,09

vertebral
Osteoarticular Pos-operatorio de 1 0 1 9,09

osteossintese de
radio
Total 1 1 2 18,18
Tegumentar Miiase 0 1 1 9,09
Dermatite 1 0 1 9,09
ulcerativa em

pescoco
Total 1 1 2 18,18
Gastrointestinal Colangiohepatite 2 0 2 18,18
Total 2 0 2 18,18
Respiratorio Pneumotdérax 0 1 1 9,09
Total 0 1 1 9,09
Total absoluto 7 4 11 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.



Os caninos acompanhados na UTI (Tabela 8) foram diagnosticados principalmente com
alteragdes que nao se enquadram em um sistema especifico e alteragdes que afetam varios
sistemas simultaneamente, juntas elas corresponderam a 49,9% dos casos acompanhados.
Dentre os sistemas menos acometidos, temos o reprodutor € o respiratoério, com apenas uma

fémea diagnosticada com retengdo de placenta e um macho com pneumonia.

Tabela 8- Casuistica dos caninos atendidos na UTI do HV — UFU durante o estagio curricular
supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

43

(continua)
Sistema Acometido Diagnéstico Fémeas Machos Total Porcentagem %

Erlichiose 0 1 1 3,84
Babesiose 0 1 1 3,84
Multissistémico Leptospirose 2 0 2 7,69
Cinomose 1 0 1 3,84
Botulismo 1 0 1 3,84

Total 4 2 6 23
Cardiovascular Edema pulmonar 0 1 1 3,84

cardiogénico
Efusdo pericardica 0 1 1 3,84
Total 0 2 2 7,68
Urinario Insuficiéncia Renal 0 1 1 3,84
Aguda
Pielonefrite 1 1 2 7,69
Total 1 2 3 11,53
Gastrointestinal Giardiase 1 0 1 3,84
Pos-operatorio de 0 1 1 3,84
lobectomia hepatica
Total 1 1 2 7,69
Reprodutor Retengao de 1 0 1 3,84
placenta

Total 1 0 1 3,84
Respiratorio Pneumonia 1 0 1 3,84

Total 1 0 1 3,84



Tabela 8- Casuistica dos caninos atendidos na UTI do HV — UFU durante o estagio
curricular supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

(conclusdo)
Sistema acometido Diagnostico Fémeas Machos Total Porcentagem %
Cetoacidose 1 1 2 7,69
diabética
Endocrino Hipotireoidismo 1 0 1 3,84
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 3,84
Total 3 1 4 15,37
Atropelamento 0 3 3 11,53
Outros Intoxicagdo por 1 0 1 3,84
rodenticida
Acidente ofidico 1 1 2 7,69
Reacdo de 1 0 1 3,84
hipersensibilidade I
Total 3 4 7 26,9
Total absoluto 14 12 26 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.

Ao analisar a tabela 9, verifica-se que dos felinos acompanhados na UTI, 46,6% foram

acometidos por afeccdes multissistémicas, sendo os diagnosticos de triade neonatal e

micoplasmose os principais responsaveis por esse percentual, que acometeu em sua maioria as

pacientes do sexo feminino.

Nota-se que os sistemas menos citados foram o osteoarticular e hepatobiliar, cada um

correspondendo apenas a 6,66% do total de casos atendidos e com afec¢des que acometeram

apenas pacientes do sexo masculino.

Tabela 9 - Casuistica dos felinos atendidos na UTI do HV — UFU durante o estagio curricular
supervisionado, no periodo de 06 de margo de 2025 a 30 de maio de 2025.

(continua)

Sistema acometido Diagnéstico Fémeas Machos Total Porcentagem%
Sepse 0 1 1 6,66
Linfoma 1 0 1 6,66
Multissistémico Triade 2 0 2 13,33

Neonatal



Tabela 9 - Casuistica dos felinos atendidos na UTI do HV — UFU durante o estagio curricular
supervisionado, no periodo de 06 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025.

(conclusdo)
Sistema acometido Diagnostico Fémeas Machos Total Porcentagem%

Micoplasmose 1 1 2 13,33

Peritonite 1 0 1 6,66

infecciosa felina
Total 5 2 7 46,6
Neurologico Trauma 1 1 2 13,33
cranioencefalico
Total 1 1 2 13,33
Respiratorio Contusao 0 1 1 6,66
Pulmonar
Complexo 0 1 1 6,66
Respiratorio Felino
Total 0 2 2 13,33
Osteoarticular Fratura em 0 1 1 6,66
Coluna vertebral
Total 0 1 1 6,66
Hepatobiliar Lipidose 0 1 1 6,66
Hepatica

Total 0 1 1 6,66
Outros Atropelamento 1 1 2 13,33
Total 1 1 2 13,33
Total absoluto 7 8 15 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.

O projeto castrag@o conta com participacdo de todos os setores do hospital e a clinica

médica ¢ o setor responsavel por realizar as triagens dos candidatos ao procedimento. Desse

modo, a cada més, um residente e um estagiario da clinica médica sdo designados atuar nesta

fungao.

No més de abril, foram atendidos 206 animais, como pode ser verificado na tabela 10.

Deste total, 91 eram caninos (44,18%), divididos em 40 fémeas e 51 machos, e 115 felinos

(55,82%), divididos entre 51 fémeas e 64 machos.



46

Tabela 10 - Casuistica de pacientes atendidos no projeto castracdo do HV-UFU no més de abril
de 2025, durante o periodo de estagio curricular supervisionado.

Semanal Semana2 Semana3 Semana4 Total Porcentagem
Absoluto de

Especie/ M F M F M F M F de Espécies Atendimentos
Sexo

Caninos 14 10 10 10 13 11 14 9 91 44,18
Felinos 16 14 17 8 14 17 17 12 115 55,82
Total 30 24 27 18 27 28 31 18 206 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.

Do total de 206 pacientes atendidos durante o més de abril, apenas 29 (14,07%) deles
foram considerados inaptos para a realizagdo do procedimento cirdrgico, como descrito na
tabela 11. O maior percentual de inaptidao, sucedeu-se nas fémeas, com 15 caninas e 8 felinas
impedidas de proceder com o procedimento cirurgico naquele momento.

Dentre os principais motivos para impedir um paciente de passar pelo procedimento de
ovario-histerectomia eletiva ou orquiectomia eletiva esta a trombocitopenia. Todos pacientes
com niveis de plaquetas abaixo da referéncia (caninos: plaquetas < 200 x 10°/uL e felinos:
plaquetas < 139 x 10°/uL) e com sinais clinicos condizentes com tal alteragdo, eram orientados
a passar por consulta clinica. Além disso, anorexia, diarreia, hipertermia, secrecao vulvar
purulenta e presenca de sopro a ausculta cardiaca, também eram sinais impeditivos para a

castracao eletiva.

Tabela 11 - Casuistica de pacientes atendidos no projeto castragdo do HV-UFU e
considerados inaptos para procedimento cirtirgico no més de abril de 2025, durante o periodo
de estagio curricular supervisionado.

Semanal  Semana 2 Semana 3 Semana 4 Total Porcentagem
_ absoluto de de
Espécie/ M F M F M F M F espécies atendimentos
Sexo
Caninos 1 3 1 5 1 4 2 3 20 68,96
Felinos 0 2 1 2 0 3 0 1 9 31,04
Total 1 5 2 7 1 7 2 4 29 100

Fonte: Sistema de registros do HV-UFU, 2025.
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4 RELATO DE CASO - CETOACIDOSE DIABETICA EM CANINO DA RACA
MALTES
4.1 Historico e anamnese

Foi atendido na triagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
no dia 17 de abril de 2025, um cao da raga maltés, castrado, de 13 anos e 1 més de idade,

pelagem branca, pesando 4,8 kg (Figura 11).

Figura 11- Paciente atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Durante a anamnese, o tutor relatou que ha 2 semanas o paciente estava mais prostrado,
com os olhos opacos e urinando em grande quantidade. Levou a uma clinica veterindria externa,
no qual foram realizadas ultrassonografia, com achados de alteragdes hepaticas sugestivas de
lipidose hepatica e dosagem de glicemia em jejum com resultado de 480 mg/dl. O paciente foi
entdo diagnosticado com diabetes mellitus (DM), medicado com predinisolona 1mg/kg,
amoxicilina com clavulanato de potassio 22mg/kg e acido ursodesoxicolico 15 mg/kg. Além
disso, o paciente apresentou ixodidiose ha 5 meses.

O tutor também referiu que o paciente apresentou uma perda de peso de 3 kg desde o
diagnostico da doenga, ndo se alimentava ha 3 dias, teve 2 episdédios de vomito ha 2 dias,

tremores ao andar, e ao respirar, sempre parecia estar muito cansado.



4.2 Exame fisico

Ao exame fisico, o paciente apresentou-se alerta, com mucosas hipocoradas, secas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos, sendo atribuido 7% de desidratagao.
Pulso forte e ritmico, taquipneico, com uma FR de 88 movimentos respiratorios por minuto e
campos pulmonares limpos. A auscultagio cardiaca, estava normocardico, com FC de 120
batimentos por minuto, bulhas cardiacas normorritmicas e normofonéticas, PAS em 120 mmHg
e hipotermia, com temperatura retal de 36,7 °C. A palpagdo abdominal foram observadas

presenca de organomegalia em antimero direito e auséncia de algia.

4.3 Exames complementares

O paciente havia realizado ultrassonografia, hemograma e bioquimicos renais e
hepaticos em clinica veterindria externa, 3 dias antes do atendimento no HV-UFU. O laudo
ultrassonografico ressaltou as seguintes alteragdes: em trato urindrio, aumento de
ecogenicidade e espessamento de cortical, sugerindo nefropatia; em trato gastrointestinal,
espessamento de mucosa em regido antro-pilorica e mucosa duodenal apresentando estriagoes
ecogénicas distribuidas de forma difusa, caracterizando gastrite e linfangiectasia,
respectivamente; em area pancreatica, mesentério de ecogenicidade discretamente aumentada
e ecotextura fina, sugerindo pancreatopatia crOnica; e em sistema hepato-biliar, importante
atenuagdo de ecos, parénquima com ecotextura fina e ecogenicidade aumentada e sedimento
ecogénico ocupando 30% da vesicula biliar, sugerindo infiltragao gordurosa grave no figado e
colestase. Em hemograma e bioquimicos, foram observados apenas leucocitose por neutrofilia
e uremia, respectivamente.

Durante o atendimento na triagem, foi realizada a dosagem de corpos cetdnicos através
da utiliza¢do de fitas de cetona com o aparelho fieestyle optium® (Abbott), sendo constatado
que o nivel de beta-hidroxibutirato (BHB) estava em 6,6 mmol/l, (referéncia < 1,9 mmol/l,
Jerico, Kogica e Andrade Neto, 2015) qualificando assim, uma hipercetonemia.

Em exame de hemogasometria venosa realizado no primeiro dia de internagao (17/05),
0 paciente apresentou as seguintes alteracdes, que também estdo descritas na tabela 12: pH
(Potencial Hidrogenidnico) sanguineo de 7,108 indicando uma acidemia e nivel de HCO3

(bicarbonato) em 11,7 mmol/l, caracterizando um quadro de acidose metabdlica. Apresentou
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também alteracdes eletroliticas como hipocloremia 81,7 mmol/l, discreta hipocalcemia 1,08

mmol/l, hiperlactatemia de 4,5 mmol/L e hiponatremia 125,4 mmo/I.

Tabela 12- Resultado do exame de hemogasometria de cao atendido no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia, realizado no dia 17 de abril de 2025.

Parametro Valor Encontrado Valor de Referéncia
Hematdcrito 40% 37 a55%
Sodio 125,4 mmol/L 140 a 155 mmol/L
Potéassio 3,7 mmol/L 3,5 a 4,5 mmol/L
Cloreto 81,7 mmol/L 99,0 a110,0
Calcio i6nico 1,08 mmol/L 1,12 a 1,32 mmol/L
Lactato 4,5 mmol/L 0,6 a 2,2 mmol/L
pH 7,108 mmHg 7,35 a 7,45 mmHg
(Potencial Hidrogenionico)
HCO3 11,7 mmol/L 22 a 28 mmol/L
(Bicarbonato)

Fonte: Adaptado do sistema de registros do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Valores
de referéncia fornecidos pelo aparelho de gasometria - Stat Profile Prime® (Nova Biomedical)

4.4 Diagnostico

Diante do diagnostico prévio de diabetes mellitus, associado as alteragdes encontradas
em exames fisico, hemogasometria e dosagem de BHB em 6,6 mmol/l, foi constatado que o
paciente atendido se encontrava em um quadro de cetoacidose diabética (CAD), sendo

direcionado imediatamente para UTI, a fim de receber o tratamento adequado.

4.5 Tratamento

Ao receber o paciente na UTI, primeiramente foram instituidos os objetivos do seu
tratamento: 1) corrigir a desidratacdo; 2) corrigir acidose metabolica; 3) manter os niveis de
glicemia entre 100 mg/dl e 250 mg/dl; 4) corrigir os distirbios eletroliticos; 5) reduzir BHB

para um nivel igual ou inferior a 1,9 mmol/l; e 6) restabelecer o apetite.
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Foi instituido inicialmente um tratamento de suporte visando corrigir a desidratagdo, a
acidose metabolica e a ndusea. Assim, foi prescrito fluidoterapia de reidratacdo com ringer
lactato, considerando uma desidrata¢dao de 5%, 10 ml/kg/h, por via intravenosa (IV) nas duas
primeiras horas; citrato de potassio 200 mg, por via oral (VO) na dose de 62,5 mg/kg/BID
(duas vezes ao dia), durante 5 dias; e ondansetrona 1% na dose de 1 mg/kg/IV/BID, durante 3
dias.

Duas horas apo6s o inicio da reidratacdo, foi instituido terapia para controle de glicemia
com a administracdo intravenosa de infusao continua (IC) de insulina regular (IR) 2,2 Ul/kg,
na taxa de 10 ml/h, diluida em 250 ml de solucdo fisioldgica 0,9% e prescrita afericdo de
glicemia a cada uma hora, durante 5 dias.

A figura 12 mostra a curva glicémica no paciente no primeiro dia de internagdo, as
intervencoes realizadas e os eventos ocorridos durante seu tratamento. Ao ser internado, o nivel
de glicemia estava em 541 mg/dl e apds cinco horas de terapia insulinica, foi atingida a meta
de 250 mg/dl e a taxa de insulina foi reduzida para 7 ml/h, sendo acrescida de uma IC de
dextrose 2,5% na taxa de 2 ml/kg/h. Dez horas ap6s o inicio do tratamento, o paciente voltou a

se alimentar espontaneamente.

Figura 12- Curva glicémica do primeiro dia de intengdo em UTI de cdo com cetoacidose
diabética atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

550 — Glicemia (mg/dL)
’ Insulina regular 2,2 Ul/kg, 10 mi/h
Insulina regular 2,2 Ul/kg 7 ml/h + Dextrose 2,5% 2 ml/kg/h
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Fonte: adaptado do sistema de registros do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.
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No segundo dia de internacao (18/04), o paciente encontrava-se alerta, por vezes, reativo
e se alimentando espontaneamente. Foi realizada uma segunda hemogasometria venosa (Tabela
13) que mostrou a correcdo da acidose metabolica, com o pH sanguineo no valor de 7,34,
elevacado do HCO3 para 26,6 mmol/L, redu¢dao do lactato para 1,8 mmol/L, mas ainda em

hiponatreamia, com so6dio em 138,3 mmol/l.

Tabela 13- Resultado do exame de hemogasometria de cdo com cetoacidose diabética
atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no dia 18 de abril de

2025.
Parametro Valor encontrado Valor de referéncia
Hematocrito 32,1% 37 a55%
Sodio 138,3 mmol/L 140 a 155 mmol/L
Potéssio 3,78 mmol/L 3,5 a 4,5 mmol/L
Cloreto 100,5 mmol/L 99,0 a110,0
Calcio i6nico 1,13 mmol/L 1,12 a 1,32 mmol/L
Lactato 1,8 mmol/L 0,6 a 2,2 mmol/L
pHT 7,36 mmHg 7,35 a 7,45 mmHg
HCO3 27,6 mmol/L 22 a 28 mmol/L

Fonte: Adaptado do sistema de registros do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Valores
de referéncia fornecidos pelo aparelho de gasometria - Stat Profile Prime®

O hemograma e os bioquimicos renais e hepaticos também foram atualizados. O
eritrograma revelou uma anemia normocitica normocromica, em leucograma houve a
permanéncia da leucocitose por neutrofilia com monocitose e os bioquimicos revelaram uma
hiperalbuminemia 3,58 g/dl (referéncia 2,6 a 3,3 g/dl) com FA (Fosfatase Alcalina) 205 U/L
(referéncia 20 - 156 U/L), GGT (Gama Glutamil Transferase) 11,6 (referéncia 1,2 a 6,4 U/L) e
ureia 214,4 mg/dl (referéncia 15 a 45 mg/dl) aumentadas (valores de referéncia do kit cao-
bioquimicos do LCVET, HV-UFU, 2025).

Além da continua monitoracao da glicemia, foi realizada também a mensuragdo de
BHB, com resultado de 4 mmol/l, ainda fora do padrdo desejado. O paciente apresentou-se
nauseado, entdo foi adicionado a prescri¢do de citrato de maropitant 0,1 mg/kg/IV, diluido e
lento, SID (uma vez ao dia), durante 5 dias. Ao longo do segundo dia, a glicemia do paciente
variou bastante, sendo realizado o manejo de infusdes continuas de acordo com esta variagao,

como descrito na tabela 14.
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Tabela 14 - Manejo de insulinoterapia intravenosa de acordo com o nivel de glicemia em cao
com cetoacidose diabética atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia.
Glicemia (mg/dl) Infusio instituida Taxa
> 270 2,2 Ul/kg de Insulina Regular 10 ml/h
270 - 216 2,2 Ul/kg de Insulina Regular + Dextrose 2,5% 7 ml/h
216 - 145 2,2 Ul/kg de Insulina Regular + Dextrose 5% 5 mlh
<110 Suspender IC e iniciar insulina regular por via

subcutanea 0,1UI/Kg
Fonte: Adaptado de BORIN-CRIVELLENTI, 2015.

A curva glicémica do segundo dia (18/04) variou bastante, como pode ser observado na
figura 13. O paciente permaneceu se alimentando espontaneamente, mas ainda houve picos de
hiperglicemia que precisaram ser manejados. O losango de cor rosa identifica na figura o
momento em que o paciente ficou sem a infusdo continua de insulina, resultando em uma

hiperglicemia de 450 mg/dl.

Figura 13 - Curva glicémica do segundo dia de internagdo em UTI de cdo com cetoacidose
diabética atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

=e= Glicemia

450 F Insulina regular 2,2 Ul/kg taxa de 10 mi/h

Insulina regular 2,2 Ul/kg taxa de 7 mi/h e Dextrose 2,5 % taxa de 2 mi/kg/h
Alimentagdo espontanea

400 ¢ Sem insulina

Insulina regular 2,2 Ul/kg taxa de 5 mil/h + Dextrose 5%

3501

300r

2501

Glicemia (mg/dl)

200+

150

100

Hora

Fonte: adaptado do sistema de registros do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.



O paciente finalizou o segundo de internacdo com niveis de glicemia abaixo de 110
mg/dl, como pode ser visto na figura 13. Assim, seguindo o manejo descrito na tabela 12, a
infusdo continua de insulina regular foi substituida pela aplicacdo de insulina regular 0,1Ul/kg
por via subcutanea, a cada 6 horas, com glicemia aferida a cada 2 horas e também antes das
aplicacdes.

A 00h00 do terceiro dia de internagdo (19/04), houve um pico de hiperglicemia e foi
realizado insulina regular por via SC. Nas horas que se seguiram, o paciente apresentou uma
hipoglicemia e foi realizado um bolus de glicose 1 ml/kg. Na afericdo das 08h00, o paciente
estava novamente hiperglicémico e a terapéutica com infusdo continua de insulina regular foi
restabelecida (Figura 14).

Neste dia, também foi realizada uma nova hemogasometria venosa, que revelou uma
hipercalemia de 4,8 mmol/l e em consequéncia, a prescrigdo de citrato de potassio foi suspensa.
O nivel de BHB também foi novamente mensurado, com resultado de 4,9 mmol/l. Mesmo
diante dessas alteragdes, o paciente manteve os parametros vitais estaveis, alerta, deambulando
pela baia e sem episodios de émese.

Foi receitado manejo dietético com calculo para perda de 10% de peso, com ragao Royal
Canin Diabetic®/TID. Na primeira refeicio, o paciente recebia 40% da sua necessidade
energética, com 32g de rag¢do; na segunda 30%, com 27g de racdo; e na terceira 20%, sendo

fornecido 16g de ragao.

Figura 14 - Curva glicémica do terceiro dia de internacdo em UTI de cdo com cetoacidose
diabética atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

= Glicemia (mg/dl)
Insulina regular 2,2 Ulfkg taxa de 10 mi/h
Alimentagao espontanea.

500k Bolus de glicose 1mifkg
Insulina Regular 0,1 Ul/kg/SC
Insulina regular 2,2 Ulfkg taxa de 5 mi/h + Dextrose 5%

400
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Glicemia (mg/dl)

2001

1001
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Fonte: adaptado do sistema de registros do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.
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No dia quarto dia (20/04), o paciente permaneceu com os parametros vitais dentro da
normalidade, alerta e por vezes reativo. Durante o plantdo noturno, as 02h00, o paciente
apresentou nivel de glicemia de 108 mg/dl e seguindo as recomendagdes de manejo, foi retirado
da IC de insulina regular, sendo adicionado a sua prescri¢ao, a aplicagao de 0,5 Ul/kg de
insulina glargina/BID, antes das refei¢cdes, com aferi¢ao prévia de glicemia.

O manejo prescrito foi realizado e embora no inicio do dia tenha ocorrido picos de
hiperglicemia, no restante do dia os valores permaneceram no intervalo de 125 a 200 mg/dl,
como pode ser observado na figura 15. A mensuracdo de BHB também foi realizada, com
resultado de 3,5 mmol/l, ainda fora do padrdo desejado, mas demonstrando um declinio. O

paciente recebeu alta da UTI as 18h00 e foi transferido para enfermaria no dia seguinte.

Figura 15 - Curva de glicemia do quarto dia de internagdo em UTI de cdo com
cetoacidose diabética atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Uberlandia.
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Fonte: adaptado do sistema de registros do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2025.

Na enfermaria (21/04), as aferigdes de glicemia ocorreram com intervalo de 4 horas e
sempre antes da aplicacdo de insulina e fornecimento de alimentacdo. O protocolo de aplicagao
de 0,5 Ul/kg de insulina glargina foi mantido e o paciente permaneceu com os parametros vitais
estaveis e os niveis de glicemia dentro do padrao de 100 -250 mg/dl.

Foram realizados novos exames de sangue, no qual foi constatada uma piora do quadro
de anemia normocitica normocrémica, com anisocitose, leucocitose com desvio a esquerda

regenerativo, monocitose e um discreto aumento das proteinas plasmaticas. Nos bioquimicos
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foram observados aumentos em todas as enzimas mensuradas, ALT 169 U/L, FA 617 U/L, e
GGT 25 U/I, bem como aumento em ureia 70,9 mg/dl e creatinina 1,5 mg/dl.

Em nova ultrassonografia, foram observados alteracdo em rins sugestivos de
nefropatia/senescéncia, alteracao em figado sugestivo de hepatopatia cronica/esteroidal, tendo
como diagnoéstico diferencial neoplasia infiltrativa e alteragcdo em adrenal esquerda sugestivo
de adrenopatia/endocrinopatia.

A hemogasometria também foi repetida, revelando o pH sanguineo dentro dos valores
de referéncia. Em contrapartida, o paciente apresentou hipocalcemia, hiponatremia,
hipocloremia e hiperlactatemia. Diante dessas alteracdes, foi instituido reidratacao de 7% com
solucdo fisiologica 0,9% e gluconato de célcio, na dose de 0,5 ml/kg. O nivel de BHB também
foi mensurado novamente, com resultado de 0,4 mmol/l, indicando a resolugdo do quadro de
cetoacidose metabdlica.

Em face as alteragdes encontradas no hemograma, foi prescrito antibioticoterapia com
ampicilina com sulbactam, 22 mg/kg/IV/BID, durante 6 dias. Contudo, o paciente sé
permaneceu internado por mais trés dias, sendo retirado da internagdo no dia 24/04, devido a
motivos pessoais do tutor.

Diante da situagdo, foi agendado retorno com o setor de endocrinologia para o
acompanhamento da diabetes, investigacdo do processo que desencadeou o quadro de
cetoacidose diabética, bem como as alteragdes expressas nos exames laboratoriais e de imagem.

Seguindo orientagdes do setor de endocrinologia, foram prescritos medicagdes e
orientagdes para casa, tais como: aquisi¢do de glicosimetros para monitorizagdo da glicemia;
Insulina glargina U100, 1UI/BIB/SC até novas recomendacdes, sendo orientado a aferi¢ao de
glicemia com glicosimetro antes das aplicagdes; Manejo de insulina, com orientagcdes de como
deve ser armazenada e aplicada; e amoxicilina com clavulanato de potassio 400 mg/5ml, na
dose de 20,8 mg/kg/QID (a cada 8 horas), durante 7 dias.

O tutor ndo compareceu ao retorno agendado para dia 30/04 e ndo se teve novas noticias

do quadro clinico do paciente.

4.6 Discussao do caso

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ uma das complicagdes mais graves da diabetes

mellitus (DM) em pequenos animais, sendo uma emergéncia médica caracterizada por

alteragdes metabolicas extremas, incluindo hiperglicemia, acidose metabolica, cetonemia,
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desidratagdo e perda de eletrolitos (Jerico; Kogica; Andrade Neto, 2015). E possivel estar
presente por ocasido do diagnoéstico inicial de DM, mas também pode se instalar em um
paciente previamente diagnosticado com diabetes e ja em tratamento (Mooney; Peterson,
2015).

A CAD esta preferencialmente associada aos caes insulino dependentes, com idade
entre 5 e 12 anos, sendo duas vezes mais frequentes em fémeas do que em machos
(Crivellenti, et al, 2010). Ragas como Poodle 7oy e miniatura, Australian Terrier, Schnauzer,
Labrador, Pinscher, Samoieda, Pug, Fox Terrier, Bichon Frisé, Spitz, Husky Siberiano,
Dachshund e Cocker aparecem em diferentes estudos como ragas com maior risco de
desenvolver DM e consequentemente, apresentar um quadro de acidose metabdlica (Jerico;
Kogiga; Andrade Neto, 2015). Divergindo da epidemiologia que ¢ citada na literatura, o
presente relato de caso trata-se de um cdo Malté€s, macho de 13 anos que havia sido recém
diagnosticado com diabetes mellitus e ainda ndo havia iniciado tratamento com insulinoterapia.

Os fatores precipitantes da CAD podem ser de natureza infecciosa ou ser provocados
por pancreatite aguda, administracdo de medicamentos diabetogénicos, hiperadrenocorticismo,
desidratacdo, anorexia (Fross-Freitas; Fross, 2023). Em ultrassonografia externa realizada, o
paciente em estudo havia apresentado alteragdes sugestivas de pancreatite e lipidose hepatica,
elevando as suspeitas da presenga de uma infeccao concomitante.

A respeito da fisiopatologia da doenca, Crivellenti e Borin-Crivellenti (2015),
descrevem que a falta insulinica induz o catabolismo lipidico, com aumento da cetogénese
hepatica e a mobiliza¢do de 4cidos graxos livres, culminando em hipercetonemia e alteragdes
do equilibrio acido-base. O desenvolvimento da hiperglicemia atribui-se ao aumento da
gliconeogénese e da glicogendlise hepaticas e ao uso inadequado da glicose pelos tecidos
periféricos.

Em condi¢des de hipoinsulinemia, os &cidos graxos liberados na lipdlise, sdo
convertidos em acetil-CoA, que ¢ condensada a acetoacetil-CoA, formando o é&cido
acetoacético que serd reduzido a acido beta-hidroxibutirico. A acetona ¢ formada a partir da
descarboxilagdo espontanea do acido acetoacético. Em pH fisiologico, os acidos acetoacético e
beta-hidroxibutirico se dissociam e os ions hidrogénio resultantes sdo tamponados,
principalmente pelo bicarbonato plasmadtico. Entretanto, a carga de ions hidrogénio criada
durante a producao exagerada dos corpos cetonicos, como ocorre na CAD, rapidamente esgota
a capacidade dos sistemas de tamponamentco do sangue, resultando em cetose e acidose

metabolica (Nelson; Cox, 2014)
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Essas alteragdes metabolicas sdo percebidas clinicamente por sinais de desidratagao,
letargia, fraqueza, taquipneia, vomitos e, as vezes, um forte odor de acetona na respiragdo. A
respiragdo lenta e profunda pode ser observada em animais com grave acidose metabolica. Os
sintomas gastrintestinais, como vOmitos ¢ dor abdominal sdo comuns, em parte devido a
ocorréncia simultdnea de pancreatite (Feldman; Nelson, 2004; Feitosa, 2014). Os sinais
apresentados pelo paciente tratado, condizem com os descritos na literatura. Embora a
ocorréncia do odor de acetona a respiracdo nao tenha sido relatada pelo tutor, sinais como
fraqueza, taquipneia e episddios de vomito foram descritos durante a anamnese.

Deve-se considerar a possibilidade de CAD em qualquer paciente que manifeste colapso
e vomito e com historico de poliaria e polidipsia, independentemente se ha diagnostico prévio
de DM. Para a confirmacdo do diagnéstico de CAD deve-se verificar a ocorréncia de
hiperglicemia, cetonemia/cetontria e acidose metabolica (Nelson; Couto, 2015). Se as
concentragdes de beta-hidroxibutirato forem maiores que 3,8 mmol/{, o diagnostico de CAD ¢
confirmado e justifica-se a internagdo do paciente para cuidados intensivos (Jerico, Kogica e
Andrade Neto, 2015). Para o diagndstico da doenca no paciente atendido, foi realizada
hemogasometria venosa, confirmando o quadro de acidose metabdlica e acidemia, além da
mensuracao de niveis de glicemia e de beta-hidroxibutirato que foi mensurado em um nivel de
6,6 mmol/l, condizente com método de diagnostico descrito na literatura

Os exames indicados para confirmar a CAD, avaliar a gravidade do quadro e auxiliar
na escolha de um protocolo de tratamento incluem glicemia, hemogasometria, urindlise,
hemograma, ureia e creatinina sérica e eletrocardiograma. A hemogasometria demonstra
acidose metabolica secundaria a elevagdo dos corpos cetonicos, condi¢cdo caracterizada por
concentracoes pH abaixo de 7,35 e bicarbonato abaixo de 15 mmol/l (Lisita, 2023). No presente
relato foram realizadas mensuragdes de glicemia inicialmente com intervalo de 1 hora e
posteriormente a cada 2 horas, ultrassonografia, hemogasometrias didrias, exames
hematologicos e bioquimicos, porém ndo foram realizados exames cardioldgicos, nem
urinalise. As mensuragdes iniciais de pH e bicarbonato realizadas, revelaram valores de 7,108
e 11,7 mmol/l, respectivamente, comprovando que o paciente se encontrava em um quadro de
acidose metabolica.

As concentragdes dos eletrdlitos plasmaticos podem estar alteradas na CAD, pois a
insulina € necessaria para reabsorc¢ao de sodio, potassio, fosforo e cloreto pelas células epiteliais
tubulares renais (Crivellenti et al., 2010). Na primeira hemogasometria realizada, o paciente
apresentou hipocloremia, discreta hipocalemia e hiponatremia, achados condizentes com os

descritos na literatura.
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A literatura ndo cita alteracdes significativas no hemograma de pacientes com DM,
porém o leucograma do paciente em CAD pode evidenciar leucocitose com neutrofilia, sendo
esse fato mais provavelmente associado a fatores infecciosos, precipitantes do quadro
metabolico, do que a CAD propriamente dita (Gazzoni, 2016; Wolfran; Oyafuso; Osaku, 2019).
O paciente descrito no relato de caso chegou ao atendimento com exames laboratoriais prévios
que revelavam anemia normocitica normocromica e leucocitose por neutrofilia com
monocitose. No decorrer do tratamento, os exames foram repetidos e o resultado dos exames
revelaram que o quadro clinico haviam se agravado, com leucocitose por neutrofilia,
monocitose e desvio a esquerda regenerativo, aumentando as suspeitas da ocorréncia de um
quadro infeccioso associado a CAD.

As enzimas ALT e FA costumam estar aumentadas na DM em decorréncia de lipidose
hepatica e aumentos de FA acima 500 U/l sdo compativeis com hiperadrenocorticismo
concomitante (Feldman e Nelson, 2004). Os niveis de colesterol e triglicérides do paciente ndo
foram mensurados, mas as bioquimicas renais e hepaticas revelaram excessivo aumento de FA,
com creatinina se mantendo préxima ao limite superior, com 1,5 mg/dl. Além disso, em laudo
ultrassonografico, foi observada alteragdo em adrenal esquerda sugestivo de
adrenopatia/endocrinopatia.

A hipovolemia resultante da desidratagdo acentuada associada aos distirbios
eletroliticos sdo as principais causas de morbidade nos pacientes com CAD, e a corre¢do destes
deve ser priorizada (Thomovsky, 2017).

A fluidoterapia utilizada se divergiu da sugerida na literatura em alguns aspectos. A
solucdo instituida foi o ringer lactato, sendo realizada a reidratacdo do paciente nas duas
primeiras horas, em taxa de 10 ml/kg/h. Crivellenti, ef a/,( 2010) definem que as solucdes de
Ringer com Lactato e NaCl 0,9% podem ser utilizadas, e na auséncia de insuficiéncia cardiaca
ou insuficiéncia renal antrica ou oligurica, recomenda-se a administragdao de 15-20 mL kg/h na
primeira hora de terapia, seguido de 30% do célculo nas préximas quatro a cinco horas..

Os protocolos de insulina para o tratamento de CAD incluem a técnica de aplicagao
intramuscular de hora em hora, a técnica de infusdo IV continua de baixa dose e, em seguida, a
técnica subcutanea intramuscular intermitente (Nelson e Couto, 2015). Neste relato, foram
seguidas as orientagdes escritas por Crivelente e Borin-Crivelente (2015).

Diferente do que foi realizado, Mooney e Peterson (2015), citam como protocolo de
insulinoterapia intravenosa a utilizacao de 25 UI de insulina regular em frasco de UI 500 ml de
solugdo de fisiologica a 0,9% e a aplicacdo de Iml/kg/h até que se obtenha teor de glicose

sanguinea < 15 mmol/l. Apds isso, deve-se reduzir a taxa de infusdo de insulina para 0,5mg/kg/h
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e adicionar suplementagdo de glicose 2,5% ou 5% a fluidoterapia continua. Também citam o
protocolo intramuscular como alternativa, com indicagdo de injecao de insulina neutra, na dose
de 0,2UT/kg.

A aplicacao subcutanea de insulina no inicio do tratamento do paciente com cetose nao
¢ recomendada por alguns autores, pois a absor¢ao ¢ imprevisivel, especialmente no animal
desidratado, em contrapartida, outros afirmam que o tratamento bem sucedido da CAD ndo ¢
dependente da via de administracdo de insulina, pelo contrario, ¢ dependente de tratamento
adequado de cada disturbio associado a cetoacidose diabética (Mooney; Peterson, 2015;
Nelson; Couto, 2015) .

Dentre as complicagdes que podem ocorrer durante o manejo da CAD, a hipocalemia
severa ¢ a mais comum que se desenvolve durante as primeiras 24 horas de tratamento da
cetoacidose diabética (Duarte ef al., 2012). Os cdes e gatos com hipocalemia requerem uma
terapia de reposi¢cdo de potassio agressiva para repor os déficits e prevenir o agravamento € o
risco de morte devido a hipocalemia, apds o inicio da terapéutica com insulina. (Gazzoni, 2016).
O paciente ndo apresentou hipocalcemia durante o tratamento, por isso, ndo se fez necessario a
reposicdo intravenosa de potassio, mas houve a prescri¢ao inicial de cloridrato de potéssio via
oral.

A suplementag¢do com bicarbonato ndo ¢ recomendada quando o bicarbonato no plasma
¢ igual ou maior do que 12 mEq/L. A acidose nesses animais € corrigida através da insulina e
da fluidoterapia ( Wolfran; Oyafuso; Osaku, 2019 ). Embora o paciente tenha dado entrada em
UTI com niveis de bicarbonato em 11,7 mmol/l, ndo houve a necessidade de suplementacao
deste composto, uma vez que, seus niveis foram regularizados apds a instituigdo dos
tratamentos com IC de insulina regular e corre¢do da desidratagao.

A terapia para CAD envolve, frequentemente, o tratamento da doenga concomitante,
muitas vezes grave. As doengas concomitantes mais comuns em caes e gatos com CAD incluem
infeccdo bacteriana, pancreatite, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga renal cronica,
doenca hepatobiliar e distarbios de antagonismo a insulina, principalmente o
hiperadrenocorticismo (cd0), o hipertireoidismo (gato) e o diestro nas cadelas (Nelson e Couto,
2015). A fim de tratar infecgdes secundarias sugeridas em exames laboratoriais, foi prescrito
antibidticoterapia, com o uso de ampicilina com sulbactam, durante interna¢do e amoxicilina
com clavulanato de potéssio para casa.

Mooney e Peterson (2015) orientam que quando o paciente comega a comer
espontaneamente o tratamento intensivo pode ser interrompido gradualmente. O paciente do

relato permaneceu 4 dias em UTI e foi evoluido para a enfermaria quando a glicemia se manteve
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controlada entre os niveis de 100 a 250 mg/dl, a hidratagdo foi restituida e os distirbios
eletroliticos corrigidos. O beta-hidroxibutirato s6 chegou ao nivel desejado de < 1,9 mmol/l no
primeiro dia de internagdo em enfermaria. Foi orientado a permanecer mais 6 dias internado
para o fornecimento de antibioticoterapia intravenosa devido a alteracdo hematologica de
leucocitose com desvio a esquerda, mas o pedido foi negado, sendo o paciente retirado da
internacao apos resolugdo do quadro de cetose e acidose metabdlica.

Embora o presente relato tenha culminado na resolucao dos disturbios do paciente, o
prognoéstico da CAD ¢ reservado, e o agravamento do quadro pode ocorrer por doengas
subjacentes. Destacam-se o hiperadrenocorticismo, a piometra, as hemoparasitoses, ¢ a
insuficiéncia renal aguda. A agilidade no atendimento e a supervisdo constante do médico-
veterinario sdo fundamentais para a boa evolucdo e garantia de melhor progndstico (Fross-

Feritas; Fross, 2023; Crivellente, et al, 2010).

60



5 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado obrigatorio representou uma etapa marcante e
transformadora na trajetoria académica da graduanda, consolidando a transicdo entre a teoria
aprendida ao longo da graduagdo e a pratica vivenciada no cotidiano da Medicina Veterindria.
Foi um periodo de intenso aprendizado, em que foi possivel aprimorar habilidades técnicas,
desenvolver o raciocinio clinico, reforgar valores éticos e fortalecer o senso de responsabilidade
profissional.

A rotina dindmica e desafiadora do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Uberlandia proporcionou contato direto com uma ampla variedade de casos clinicos € com
diferentes setores de atendimento, como a triagem, consultdrios, enfermaria e Unidade de
Terapia Intensiva. Essa vivéncia pratica, aliada a convivéncia com profissionais experientes ¢
comprometidos com o ensino, permitiu ndo apenas o aprofundamento dos conhecimentos
adquiridos em sala de aula, mas também a constru¢do de uma visdo mais realista sobre os
desafios e as exigéncias do exercicio da profissdo.

A escolha do relato de caso sobre Cetoacidose Diabética em um cao da raca Maltés foi
motivada pela complexidade da enfermidade e pela oportunidade de acompanhar de perto todas
as etapas do atendimento intensivo. A conducdo do caso envolveu uma abordagem
multidisciplinar, desde a estabilizagdo clinica até o restabelecimento do equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico, permitindo a discente aplicar de forma integrada diversos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Além disso, trata-se de uma condicao clinica
relevante na rotina veterinaria, que exige atenc¢ao, rapidez e precisdo, reforcando a importancia
da formagao pratica na preparagdo de um profissional capacitado e consciente do seu papel.

Em suma, o estagio representou ndo apenas o encerramento de um ciclo académico, mas
também o inicio de uma nova jornada profissional, marcada pela certeza de que cada
experiéncia vivida durante esse periodo contribuira significativamente para a construgdo de

uma carreira pautada na competéncia, na ética € no compromisso com o bem-estar animal.
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