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RESUMO

BARROS, M. J. S. ESTUDO RETROSPECTIVO DA CASUISTICA DE CAES E
GATOS EM FASE PEDIATRICA ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO PROF. IVON MACEDO TABOSA - UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE. UFCG, 2019. 43p. (Trabalho de Conclusio de Curso em

Medicina Veterindaria).

Na rotina da clinica médica de caninos e felinos, existe uma casuistica significativa de
pacientes pediatricos acometidos por patologias. Para que esses animais sejam assistidos com
maior sucesso, as especificidades fisiologicas e os cuidados bésicos desses animais devem ser
de conhecimento do médico veterindrio. O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento dos casos pedidtricos registrados na Clinica Médica de Caninos e Felinos do
Hospital Veterinario Universitario Prof. Ivon Macédo Tabosa - Universidade Federal de
Campina Grande (HV/UFCG), Campus de Patos - PB, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro
de 2018, através da andlise das fichas clinicas. Durante esse periodo foram realizados 22.014
atendimentos entre cdes e gatos, destes 2.211 (10,04%) foram casos pediétricos, 1.335
(60,37%) caes e 876 gatos (39,63%). Dentre esses atendimentos, foram registrados 132 tipos
de diagnésticos diferentes, a maioria na fase juvenil, com destaque para as hemoparasitoses
(238 casos, 17,82%), gastroenterites (156 casos, 11,68%), fraturas (115 casos, 8,6%) e
cinomose (61 casos, 4,56%) nos caninos e fraturas (99 casos, 11,30%), sarna notoédrica (74
casos, 8,44%), rinotraqueite (69 casos, 7,87%) e OSH eletiva (64, casos 7,3%) nos felinos. A
quantidade de 6bitos no periodo estudado foi de 244 (11,3%) animais, sendo a gastroenterite a
principal causa de mortes entre os caes e fraturas (ou politraumatismos) entre os gatos.

Palavras-chaves: Caninos, pediatria, felinos, juvenil.



ABSTRACT

BARROS, M. J. S. A RETROSPECTIVE STUDY OF THE CASUISTRY OF THE
PEDIATRIC PHASES OF DOGS AND CATS ASSISTED AT THE UNIVERSITY
VETERINARY HOSPITAL PROF. IVON MACEDO TABOSA - FEDERAL
UNIVERSITY OF CAMPINA GRANDE. UFCG, 2019. 43p. (Course Completion Work in
Veterinary Medicine).

In the routine of the canine and feline medical clinic, there is a significant number of pediatric
patients affected by pathologies. For these animals to be assisted more successfully, the
physiological specificities and basic care of these animals should be known to the
veterinarian. The objective of this work is to perform a survey of the pediatric cases registered
in the Canine and Feline Medical Clinic of the University Veterinary Hospital Prof. Ivon
Macédo Tabosa of Campina Grande (HV / UFCG), Campus de Patos - PB, from January
2013 to January 2018, through the analysis of the clinical records. During this period, 22,014
dogs and cats were attended, of which 2,211 (10.04%) were pediatric cases, 1,335 (60.37%)
dogs and 876 cats (39.63%). Among these visits, 132 different types of diagnoses were
registered, most of them in the juvenile phase, with hemoparasitoses (238 cases, 17.82%),
gastroenteritis (156 cases, 11.68%), fractures (115 cases, 8.6%) and distemper (61 cases,
4.56%) in the canines and fractures (99 cases, 11.30%), notohedral scabies (74 cases, 8.44%),
rhinotracheitis (69 cases, 7.87%) and elective OSH (64, cases 7.3%) in cats. The number of
deaths in the studied period was 244 (11.3%) animals, with gastroenteritis being the main
cause of death among dogs and fractures (or polytrauma) among cats.

Key words: Canines, pediatric, felines, juvenile.
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1. INTRODUCAO

A especialidade pediatrica na Clinica de Pequenos Animais é, atualmente, uma
realidade de importancia singular, visto que os indices de mortalidade de caes e gatos filhotes
sdo relativamente altos. Isso se justifica pelo fato dos filhotes necessitarem de cuidados
diferenciados dos cuidados de cées adultos, devido ao fato de estarem extremamente sensiveis
ao novo ambiente no qual estdo sendo inseridos. Segundo Prats (2005), 30% dos filhotes
podem vir a 6bito antes mesmo do desmame, ocorrendo um aumento dessa taxa até a
puberdade e, por isso, a neonatologia vem despertando grande interesse em médicos
veterindrios que atendem a canis.

Mais de 75% das mortes dos filhotes ocorrem antes da terceira semana de vida e, na
maioria dos casos, as causas estdo relacionadas a varias condi¢des, sejam elas fisiologicas,
comportamentais, ambientais ou por ocorréncia de septicemias (CHAVES, 2011).

Cuidados especificos, como o manejo correto de neonatos e cuidados pedidtricos,
precisam se prolongar do nascimento do animal até os 6 meses de idade (quando o animal
atinge a puberdade) com intuito de minimizar a taxa de mortalidade. Exigindo, assim,
conhecimento e experiéncia do profissional por se tratar de animais frageis e com capacidade
imunitdria diminuida. Nessa fase, os cuidados devidos sdo determinantes para uma vida adulta
mais saudavel.

Devido as especificidades dos pacientes pediatricos, faz-se importante uma abordagem
a respeito da realidade pediatrica do Hospital Veterinario Universitario Prof. Ivon Macédo
Tabosa da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), quantificando os casos
pediatricos de cédes e gatos atendidos na rotina do hospital, classificando-os de acordo com a
fase pediatrica e identificando as principais patologias que acometeram esses animais, com
intuito de tracar um perfil da pediatria de caes e gatos do HV/UFCG, e assim, justificar a
importancia de conhecimentos aprofundados e um maior preparo no atendimento a esses

animais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PEDIATRIA EM CAES E GATOS

Os cuidados pedidtricos na medicina veterindria fazem parte da satde geral de caes e
gatos. E nesse periodo que esses pacientes pedidtricos sdo mais susceptiveis a alteragdes
infecciosas, devido a falta de maturidade das vias fisiolégicas, tornando-os assim mais
susceptiveis a mudancas metabdlicas, imunoldgicas, circulatérias e respiratérias (PEIXOTO,
2010). Antes, essa protecdo era de funcionalidade do ambiente uterino (CRESPILHO, 2006).

O médico veterindrio precisa estar atento a alguns aspectos importantes como idade e
tamanho da ninhada, alimentacdo, tamanho e aparéncia do filhote quando comparado ao
restante da ninhada, condi¢do corporal, frequéncia da alimentacdo, atitude e acesso de toda a
ninhada as mamas. Todos esses cuidados sdo necessdrios, pois a neonatologia exige uma
maior cautela do profissional devido a vulnerabilidade do recém-nascido, cuidados esses que
devem perdurar até a chegada da vida adulta do animal (MONTEIRO, 2012).

Na medicina veterindria, o termo neonato se refere ao periodo entre o
nascimento e as duas primeiras semanas de vida do animal, ja o termo pedidtrico compreende
o periodo entre a segunda semana de vida e seis meses (MCMICHAEL, 2005). Sendo assim,
ocorre uma subdivisdo do crescimento tendo como caracteristicas as diferencas fisioldgicas
que acontecem nesse periodo (CRESPILHO, 2006), essa subdivisdo consiste em quatro fases,
nas quais se observam diferencas de desenvolvimento entre caninos e felinos, onde a espécie
felina estd 15 a 20% mais evoluido que a espécie canina (PRATS, 2005). As quatro fases

pedidtricas sdo: neonatal, de transicao, de socializacdo e a juvenil (CRESPILHO, 2006).

2.1.1 Fase neonatal

No cdo, essa fase vai desde o nascimento até a segunda semana de vida. J4 no gato, se
estende do nascimento até o décimo dia de vida ou até momento da abertura dos olhos
(PRATS, 2005). A maioria dos animais nessa fase passam 70% do tempo dormindo e os
outros 30% se alimentando. O inicio do desenvolvimento dos reflexos espinhais, uma
incompleta funcdo neuroldgica e a total dependéncia dos cuidados da mae para sua
sobrevivéncia sao fortes caracteristicas dessa fase inicial (SORRIBAS, 1995).

Na fase neonatal, o conduto auditivo é semifechado pela presenca de uma pele

sanfonada, que se torna lisa de acordo com o seu amadurecimento (BARRETO, 2003). Seus
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principais sentidos sdo o tato, paladar e olfato, o que os confere a possibilidade de
aquecimento e alimentacdo (PRATS, 2005).

O sistema termorregulador ainda é imaturo, o que € intensificado pela auséncia do
reflexo de tremor (que s6 aparece no sexto dia), e, como tentativa de manter a temperatura
ideal, possuem a presenca do reflexo de termotropismo (PRATS, 2005). Essa imaturidade do
sistema termorregulador se dd pela auséncia do controle hipotaldmico necessirio para a
manutencao da temperatura corporal (BARRETO, 2003; DOMINGOS et al., 2008). Por isso,
ocorre uma dificuldade para os filhotes manterem a temperatura corporal ideal, sendo
importante estarem sempre aquecidos perto da ninhada e da mae (FEITOSA et al. 2008).

Nos felinos, o reflexo de suc¢do encontra-se presente desde o 50° dia de gestacdo
(MINOVICH, 2004). Ja nos caninos, se encontra presente na fase neonatal, bem como a
presenca de reflexos espinhais simples como o extensor cruzado, Magnus e flexor, como

respostas aos estimulos dolorosos e reflexos anogenitais (SORRIBAS, 2004).

2.1.1.1 Cuidados neonatais

Existem algumas situacdes enfrentadas por alguns neonatos, nas quais se faz
indispensdvel a intervencdo do médico veterindrio ou da pessoa responsdvel pelo animal:
quando o filhote ndo responde a manipulagdo materna, quando a mae nio realiza a limpeza do
neonato, quando o neonato se torna 6rfao ou quando sofre rejeicdo da mae, sdo alguns dos

exemplos (PRATS, 2005; DOMINGOS et al., 2008).

2.1.1.1.1 Ambiente e conforto térmico

A mie e o recém-nascido precisam se instalar em uma &4rea confinada, caixa-
maternidade, por exemplo, mas que permita o deslocamento de ida e vinda da mae, e acima de
uma superficie acolchoada que proporcione um ambiente seco e aquecido (HOSKINS, 2008),

A temperatura ambiente limite quando a umidade esta alta € 32° C e, para manter essa
temperatura, pode-se utilizar lampadas incandescentes (com cuidado e monitoramento
constante para evitar queimaduras, calor excessivo e desidratacdao). Temperaturas acima 35°
C, associadas a umidade de 95%, poderao desencadear estresse respiratério (JOHSTON et al.,
2001). Também podem ser utilizadas luvas de borracha com 4gua quente ou bolsas térmicas,
com tecidos recobrindo-os para evitar o contato direto com a pele do neonato, evitando

queimaduras (DOMINGOS et al., 2008).
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2.1.1.1.2 Alimentacao e peso corporeo

Os neonatos que nao estdo recebendo a amamentacdo necessdria da mae, precisam
rapidamente ser alimentados com substitutos do leite (DOMINGOS et al., 2008), pelo fato do
neonato desenvolver rapidamente hipoglicemia devido a uma elevada taxa metabdlica e uma e
baixa reserva de glicogénio hepatico (LAREDO, 2009), podendo causar vomitos e diarreia
(PRENDERGAST, 2011).

A elabora¢do de uma dieta balanceada e correta de acordo com cada fase pediétrica
pode ser uma tarefa dificil de ser realizada. A dieta balanceada tem como objetivo manter o
equilibrio entre nutri¢io, saide e crescimento, de acordo com a necessidade de cada animal
em particular (LAWLER, 2008). No decorrer dos primeiros 7 dias de vida, os neonatos
mamam a cada uma ou duas horas (PRATS, 2005; DOMINGOS et al., 2008). Se a mae for
bem nutrida e sauddvel, o animal estard bem suprido nutricionalmente durante 3 a 4 semanas.
Os neonatos devem receber a quantidade de leite materno suficiente e, quando isso ndo
acontece, apresentam inquietacdo ou inatividade acentuada, choro constante, € ndo atingem o
ganho de peso esperado por dia (de 10 a 15g para felinos e de 2 a 4g para caninos), levando a
desidratacdo e fraqueza muscular (HOSKIN, 2008). Em situa¢des nas quais os neonatos
encontram-se privados do leite materno, o animal precisa ser alimentado com um sucedaneo
do leite materno. Segundo Prats (2005), no comércio existem substitutos do leite como o

Petmilk® (Vetnil), como também € possivel oferecer formulacdes caseiras (Quadros 1 e 2).

Quadro 1: Formulacdo do sucedaneo do leite materno para caninos:

Receita

120 ml de leite de vaca integral
120 ml de agua

2 gemas de ovo

1 colher de sopa de 6leo vegetal
500 mg de carbonato de célcio

Fonte: (CRIVELLENTIN; BORIN-CRIVELLENTIN, 2015)
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Quadro 2: Formulacao do sucedaneo para felinos:

Receita

90 ml de leite de vaca integral
90 ml de 4gua

120 ml de iogurte natural

3 gemas de ovo

Fonte: (CRIVELLENTIN; BORIN-CRIVELLENTIN, 2015)

O leite substituto pode ser administrado com uma seringa ou mamadeira, com um
intervalo de tempo de 2 a 3 horas, podendo aumentar a frequéncia baseando-se na evolugdo
do animal (DOMINGOS et al., 2008).

A introdu¢do da alimentagdo sélida, pode ter inicio entre a 3* e 4* semana de vida,
realizando-se uma mistura de 4dgua com racdo seca (HOSKINS, 2008), que devem ser
fornecidas duas ou trés vezes ao dia, antes da amamentacdo. Na quinta semana, deve ocorrer a
introducdo da dgua na dieta desses animais (GUERREIRO, 2011). Na sexta semana, alguns
neonatos ja devem se alimentar de alimentacdo especifica para cdes e gatos, sem mistura. E
em torno de 6 a 8 semanas, os neonatos em sua totalidade podem ser desmamados do leite
materno por inteiro (LAWER, 2008; PRENDERGAST, 2011). Doencgas relacionadas ao
estresse, problemas comportamentais, alteracdes na capacidade social e ma nutri¢do, podem
ser desencadeadas pelo desmame precoce (GUERREIRO, 2011).

Uma importante forma de avaliacdo do estado geral do neonato € o acompanhamento
do peso corpdreo (JOHNSTON et al., 2001). Esse peso pode sofrer variagdao de acordo com a
raca do animal e € indicativo de algum problema de saude quando estiver abaixo da média.
Em caes, as ragas pequenas podem variar de 100 a 200g, as racas médias de 200 a 300g, e as
racas grandes de 400 a 500g. Devido a desidratacdo fisioldgica, o recém-nascido pode perder
10% do seu peso nessa fase (VANNUCCHI; ABREU, 2017).

Na primeira semana, os neonatos mamam a cada uma ou duas horas, recebendo
lambidas da mae, na regido genital, que estimulam a miccido e defecacdo (PRATS, 2005;
DOMINGAOS et al., 2008). Se em 15 dias o animal ndo atingir o dobro do seu peso ao nascer,
recomenda-se a suplementagdo alimentar (HOSKINS, 1997). Devido a essa facilitada de
perda de peso, qualquer diminui¢do de amamentacdo pode causar a morte desses filhotes
(BLUNDEN, 2000). Por isso, se faz necessaria a pesagem desses animais ao nascerem, nas

seguintes 12h de vida, e todos os dias até o animal atingir 14 dias de vida (BARRETO, 2003).
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2.1.1.1.3 Alteracoes fisiologicas

A taxa de mortalidade dos neonatos se dd por causas infecciosas e nao-infecciosas,
sendo estas as responsaveis pela causa miaxima de morte dos neonatos de 0 a 3 dias de vida.
Hipotermia, hipoglicemia, natimortos, anormalidades anatdmicas e traumas, estdo inclusos
nessas causas nao-infecciosas (NELSON ez al., 1994).

Os neonatos nao possuem controle hipotalamico suficiente para manter a temperatura
corporal ideal (BARRETO, 2003; DOMINGOS et al., 2008). A hipotermia vai comprometer
a digestdo, imunidade e os cuidados da mae, que quando percebe um filhote acometido por
hipotermia, tende a afastd-lo da ninhada, o que agrava a situacio (DAVIDSON, 2003;
BARRETO, 2003; DOMINGOS et al., 2008). Sua temperatura retal varia de 35° C para
baixo, fazendo com que o filhote ndo tenha o reflexo de suc¢do, o que o impedird de mamar,
aumentando a frequéncia respiratéria e diminuindo a cardiaca e, com essa diminui¢cdo
energética, ocorrerd hipoxia tecidual e acidose respiratoria (PRATS, 2005).

A desidratacdo neonatal se da pela perda de liquidos corpdéreos e ocorre pela
diminui¢do da ingestdo de leite, umidade relativa do ar abaixo de 35% ou vomitos e diarreia
que causardo perda hidrica. Seus sinais clinicos sdo choros altos, perda do reflexo de succdo e
diminuicdo da vitalidade, chegando a um quadro de hipotermia. Quando realizado o teste de
prega cutanea, o tecido cutdneo demora mais que dois segundos para retornar ao lugar
(DAVIDSON, 2003; DIBARTOLA, 2006). Outros sinais clinicos sio mucosas pegajosas, de
coloracdo palida e fezes amolecidas, com confirmacdo do diagndstico através do exame de
sangue (GUNN-MOORE, 2006).

A respeito dos parametros fisiologicos, observa-se, nos neonatos, de 15 a 35
movimentos respiratorios/minutos, frequéncia cardiaca acima de 200 batimentos/minutos e
35,5°C a 36,1°C de temperatura retal, atingindo 37,8°C no sétimo dia de vida (NELSON et
al., 2001). Quanto as enfermidades neonatais, as sintomatologias devem ser levadas com
bastante relevancia e preocupagdo, uma vez que podem progredir em questdo de horas, o que

difere do adulto, que pode ser observada em dias (SILVA, 2008).

2.1.2 Fase de transicao

Compreende a terceira semana de vida. Esta fase é também denominada de

“despertar”. E nela que ocorre uma menor dependéncia da mae, um desenvolvimento
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neuroldgico maior, resposta do sistema auditivo e visual com a abertura dos olhos, resposta a
objetos em movimentos, resposta a estimulos luminosos e, no final desse periodo, observa-se
a abertura do canal auditivo, bem como resposta sensorial a estimulos sonoros (CRESPILHO,
2006). Também, é nessa fase que os filhotes iniciam a vocalizacdo de latidos e uivos
(FEITOSA, et al, 2008). A presenca da resposta pupilar se difere nos cdes e gatos: nos gatos é
evidente aos 21 dias, ocorrendo posteriormente nos cdes. Os filhotes caninos alcangam
equilibrio quando ocorre a predominancia dos reflexos extensores, que ocorre até os 21 dias,
enquanto que, nos gatos, o reflexo que o permite cair sempre sobre os membros tem inicio
entre 25 e 30 dias, sendo concluido até a sétima semana de vida, o chamado reflexo de
endireitamento no ar (BARRETO, 2003; PRATS, 2005). No periodo que compreende o fim
do periodo de transic¢ao, por volta da quarta semana, aparecem os dentes caninos deciduos e
incisivos no cao (PRATS, 2005).

Nesta fase, os filhotes podem ser mais susceptiveis a toxicidade por drogas, devido a
sua capacidade de elimind-las ainda ser limitada, o que se dd pela nefrogénese, que s6 é

completada na terceira semana de vida (FEITOSA et al., 2008).

2.1.3 Fase de socializacao

Essa fase compreende o periodo entre a quarta e a décima segunda semana de vida no
cdo, e entre a terceira e oitava semana no gato (PRATS, 2005). E nesse periodo que ocorre o
inicio da socializacdo dos filhotes, tanto com outros cdes quanto com os humanos. Uma
reducdo do tempo no qual os animas passavam mamando e dormindo, ocorre nessa fase
(SORRIBAS, 1995). E nela que os cdes passam por uma fase de aprendizagem da vida social,
a qual se inicia por uma etapa em que o animal ndo demonstra medo de nada e,
posteriormente, o filhote passa por uma fase na qual ele demonstra medo do que € novo, que
sdo as fases de atracdo e aversdo respectivamente (BARRETO, 2004). Na quinta semana, a
frequéncia cardiaca passa para 200bpm, a respira¢do encontra-se em torno de 20 a 24mpm e,
por volta da sétima semana, a temperatura alcanca a normalidade de 38,5-39°C (PRATS,
2005).

Na oitava semana, ocorre uma melhoria na absorc¢ao renal, com maturidade completa a
partir da décima semana. Na décima segunda semana, ocorre a maturidade total do timo e a
resposta imunoldgica para as vacinas estard desenvolvida, sendo 0 momento propicio para as
primeiras doses das vacinacdes definitivas (PRATS, 2005). E nessa fase que também ocorre

desenvolvimento neurolégico completo com término da mielinizacdo medular (SORRIBAS,
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2004). Nos gatos, em torno da sexta semana de vida, ocorre a erupcdo dentdria decidua
(MINOVICH, 2004). Segundo Crespilho (2006), o desmame e o inicio da alimentagdo com

dieta s6lida ocorrem nesse periodo.

2.1.4 Fase juvenil

Nos cées, a fase juvenil ocorre entre a décima segunda semana de vida e a puberdade.
Nos gatos, essa fase comeca em torno da oitava semana (BEAVER, 1997). E nesse periodo
que os cdes possuem uma audi¢do mais eficaz, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratdria
com valores normais de um animal adulto e, aos quatro meses de vida, uma percep¢ao visual
adequada (PRATS, 2005).

Segundo Beaver (1997) e Crespilho (2006), € nesse periodo que se observa uma maior
exploracdo do ambiente, bem como maior destreza motora € maior crescimento corporal.
Barreto (2004) afirma que € o periodo no qual acontecem mudancas que caracterizam o
animal com comportamento e estrutura de um animal adulto, bem como a chegada da

puberdade (inicio da capacidade reprodutiva), caracterizando, assim, o final dessa fase com o

desenvolvimento completo do organismo.

2.1.5 Vacinacao e controle de parasitas

. O virus da cinomose, adenovirus canino-1, coronavirus canino, sdo algumas das
infeccdes responsdveis pela morte de filhotes caninos (CARMICHAEL, 2004; HOSKINS,
2008).

Nos felinos, os retrovirus mais comuns sdo FIV e FeLV, que correspondem ao Virus
da Imunodeficiéncia Felina e Virus da Leucemia Felina, respectivamente, que podem ser
transmitidos por via transplacentdria. Essa transmissdo é mais rara em caso de FIV, e
inevitdvel em caso de FeLV. O prognéstico para animais portadores do FeLLV € reservado
(CHANDLER et al., 2006).

Para os felinos, uma das vacinas disponiveis no comércio confere prote¢do contra
Clamidiose, Calicivirose, Panleucopenia Felina e rinotraqueite, O protocolo vacinal ¢é
composto por 3 doses, com intervalo de 21 dias entre cada aplicacdo, sendo a primeira dose
realizada aos 42 dias de vida do animal, e, ao fim das 3 doses, € necessdrio um refor¢o a cada

ano, sendo essas as recomendacgdes do fabricante (SOUZA, 2017).
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Para os caninos, existem disponiveis as vacinas V8 e V10. A V10 protege-os da
cinomose, adenovirose, parainfluenza canina, hepatite infeciosa canina, parvovirose,
coronavirose e leptospirose canina, diferenciando-se da V8, pela quantidade de sorovares de
leptospira presentes na vacina. O protocolo vacinal indicado € realizacdo de 3 doses, sendo
feita a primeira dose a partir dos 45 dias de vida, apds 21 dias a aplicagdo da segunda, e, apds
o mesmo intervalo de tempo, a aplicacdo da terceira e ultima dose com refor¢co anual
(SOUZA, 2017).

A partir dos quatro meses de idade, é recomendada a vacinagdo de cdes e gatos contra
a raiva, sendo necessario um reforco anual (SOUZA, 2017).

Também encontra-se disponivel para cdes, a vacina que auxilia na prevencdo da
Traqueobronquite infecciosa, também conhecida como tosse dos canis, com recomendagdo de
uso a partir da oitava semana de vida, sendo no total duas doses, com intervalo de trés
semanas entre elas e refor¢o anual, bem encontra-se disponivel, a vacina contra a Giardiase,
com recomendagdo de uso a partir da oitava semana de vida do animal, com necessidade de
refor¢o anual (SOUZA, 2017).

Com intuito de diminuir os riscos de contrair a doenga, a vacinagdo contra
leishmaniose pode ser realizada em cdes soronegativos para Leishmania, a partir dos 4 meses
de idade. O protocolo completo de vacinacdo deve ser feito em trés doses, respeitando um
intervalo de 21 dias entre as aplica¢des, com refor¢o anual (SOUZA, 2017).

Segundo as diretrizes formuladas em 2008 pela Companion Animal Parasit Council
para controle de parasitas internos, os caes e gatos, quando pequenos, precisam de farmacos
anti-helminticos em maior frequéncia que os animais adultos, pois sdo reinfectados através da
amamentacdo e pelo ambiente. Essas infec¢des parasitdrias no intestino podem causar
doengas graves ou até mesmo a morte desses animais. Os filhotes devem receber tratamento
anti-helmintico na segunda, quarta, sexta e oitava semana de vida, e posteriormente, uma vez
ao més como medida preventiva. Nos gatos, o tratamento pode iniciar-se na terceira semana
de vida, devendo ocorrer duas vezes na semana, podendo também ser realizado um tratamento

mensal preventivo a partir da oitava ou nona semana de vida (GUERREIRO, 2011).
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste levantamento casuistico foi realizada uma pesquisa
documental, apresentando como material os prontudrios clinicos dos cdes e gatos que foram
atendidos no Hospital Veterindrio Universitario Prof. Ivon Macédo Tabosa da Universidade
Federal de Campina Grande (HV/UFCG), Campus de Patos — PB.

Como dados da pesquisa, foram utilizados os prontudrios dos atendimentos de caninos e
felinos com até 6 meses de idade do setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do
HV/UFCQG, no periodo entre janeiro de 2013 e janeiro de 2018, onde foram registradas, para
posterior andlise, informag¢des como quantidade total de pacientes pedidtricos atendidos,
contagem de cdes e gatos, o levantamento das patologias que mais acometeram os pacientes
pedidtricos, a contagem da quantidade de animais de acordo com suas respectivas fases
pedidtricas, as principais patologias que ocorreram na fase pedidtrica com o maior nimero de

pacientes, a taxa de mortalidade total e quantidade de 6bitos por patologia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o levantamento realizado na Clinica Médica de Pequenos Animais do
Hospital Veterindrio Universitdrio Prof. Ivon Macédo Tabosa - Universidade Federal de
Campina Grande, referente ao periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018, foram analisadas
22.014 fichas, dentre essas, 2.211 (10,04%) foram correspondentes a pacientes pedidtricos

(Grafico 1).

Grafico 1. Porcentagem da casuistica de pacientes pedidtricos atendidos no HV/UFCG durante o
eriodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.

M Pacientes pediatricos

H Pacientes ndo pediatricos

Entre as 2.211 fichas pedidtricas, observou-se uma superioridade na quantidade de
caninos atendidos quando comparada a quantidade de felinos, sendo 1.335 (60,37%) pacientes

caninos e 876 (39,63%) pacientes felinos, como ilustra o grafico 2.

Grafico 2. Porcentagem da casuistica de pacientes caninos e felinos atendidos no HV/UFCG durante o

periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.

M Pacientes caninos

M Pacientes felinos
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Do total de fichas dos pacientes pediatricos foi observado que 360 (16,28%) ndo
possuiam diagnésticos, 284 (12,66%) possuiam mais de um diagndstico sugestivo e 20 (0,9%)
atendimentos foram registrados como avalia¢des pedidtricas. Nas fichas que apresentavam
diagnésticos, foram observados 135 tipos de diagnésticos diferentes, os quais estdo
demonstrados nas tabelas 1 a 13 divididos pelos sistemas organicos afetados e entidades

clinicas diagnosticadas.

As avaliagdes pedidtricas veterindrias possuem um importante efeito no
desenvolvimento dos animais, com elas, é possivel para o médico veterindrio, acompanhar
todo o processo de evolugdo e crescimento dos filhotes, acompanhando seu peso, aspectos
fisiolégicos, alimentares, aspectos comportamentais e sua saide no geral, para que, se
percebido algum tipo de alteracdo, a interferéncia rdpida possa ser realizada, a fim de evitar
problemas potencializados. Essas avaliacOes, acarretam em um desenvolvimento assistido,

progressivo e mais sauddvel.

Apesar de ser um acompanhamento indicado e importante para esses animais,
atualmente, as avaliacOes pedidtricas ndo sdo uma realidade frequente no HV-UFCG, visto
que as consultas para esse fim representaram menos de 1% dos atendimentos pediatricos.
Fator que possivelmente deve-se a falta de informagdes dos tutores a respeito da importancia
desse acompanhamento, ou mesmo por negligenciarem essas avaliacoes e informacdes a

respeito dos devidos cuidados necessérios.

Segundo Guerreiro (2011), a consulta pediatrica, além de ser uma forma de cuidado
com a saude do animal, é também um momento para direcionamento e educagdo dos tutores
em relacdo a saide do seu animal de estimacdo, sendo também, o momento ideal para
esclarecimento dos questionamentos do tutor. Assim, como direcionamento inicial desses
tutores, alguns topicos devem ser abordados, como: vacinagdo e desparasitagdo, doengas
infecciosas, necessidades nutricionais, cuidados ambientais, situacOes de emergéncia,

desenvolvimento comportamental, doencas infecciosas, entre outros.
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Tabela 1. Casos registrados relacionados ao sistema dermatolégico diagnosticados em caninos
e felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a

janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Angioedema 3 1 4
DAPE* 1 - 1
Demodicose 11 - 11
Dermatite 6 6 12
Dermatofitose 20 6 26
Dermatomicose 1 - 1
Escabiose 2 4 6
Fistula 1 - 1
Flegmao - 4 4
Hiperplasia mamaria - 15 15
Hipersensibilidade 2 - 2
Infestagcdo por ectoparasitas 2 - 2
Malasseziose 3 - 3
Paniculite - 1 1
Piodermite 21 - 21
Sarna otodécica 1 - 1
Sarna sarcoptida 6 - 6
Sarna notoédrica - 74 74
Urticaria 1 - 1
Total 81 111 192

*DAPE: Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas.

Tabela 2. Casos registrados relacionados aos sistemas ocular e otolégico diagnosticados em
caninos e felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de
2013 a janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Buftalmia - 3 3
Ceratite ulcerativa 3 - 3
Cegueira - 2 2
Clamidiose - 14 14
Conjuntivite 2 25 27
Edema de cornea 1 - 1
Entrépio 1 1 2
Exoftalmia 1 - 1
Infec¢do ocular - 1 1
Lagrima 4cida 1 - 1
Oftalmia neonatal - 3 3
Otite 7 2 9
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Tabela 2. Casos registrados relacionados aos sistemas ocular e otolégico diagnosticados em
caninos e felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de
2013 a janeiro de 2018 (continuacgdo).

CASO CANINO FELINO TOTAL
Perfuragdo ocular 1 - 1
Prolapso de 3° palpebra 10 - 10
Protusdo do globo ocular 1 8 9
Ulcera de cérnea 4 2 6
Outras alteracoes - 9 9
Total 33 70 102

Tabela 3. Casos registrados relacionados ao sistema digestorio diagnosticados em caninos e
felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a

janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Colangio-hepatite - 3 3
Colecistite - 1 1
Constipagao - 2 2
Corpo estranho esofagico 2 2 4
Corpo estranho gastrico 4 1 5
Corpo estranho intestinal 1 - 1
Deficiéncia nutricional 1 - 1
Doenca periodontal - 2 2
Endoparasitose 9 3 12
Enterite 15 9 24
Erupcao dentéria - 1 1
Esofagite 1 - 1
Faringite 1 - 1
Fecaloma - 2 2
Gastrite 7 - 7
Gastroenterite 156 14 170
Gengivite 2 4 6
Giardiase 6 2 8
Hepatite 9 1 10
Hérnia abdominal 2 1 3
Hérnia umbilical _ 2 1 3
Lipidose hepatica - 1 1
Pancreatite 4 1 5
Prolapso retal 4 10 14
Verminose 53 32 85
Total 279 93 372
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Tabela 4. Casos registrados relacionados ao sistema respiratrio diagnosticados em caninos e
felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a

janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Broncopneumonia 3 3 6
Bronquite 1 0 1
Calicivirose - 23 23
Complexo respiratério felino - 39 39
Diminuig¢do do limen traqueal 1 - 1
Efusao pleural - 1 1
Hemotorax - 1 1
Hérnia Diafragmatica 2 8 10
Pneumonia 3 6 9
Rinotraqueite - 69 69
Sindrome respiratéria do braquicefalico 1 - 1
Traqueobronquite 1 - 1
Total 12 150 162

Tabela 5. Casos registrados relacionados ao sistema circulatério diagnosticados em caninos e
felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a

janeiro de 2018.
CASO CANINO FELINO TOTAL

Cardiopatia 2 - 2
Hemoparasitose 238 8 246
Micoplasmose - 1 1
Panleucopenia felina - 5 5
Sindrome de Evans 1 - 1
Total 241 14 255

Tabela 6. Casos registrados relacionados aos sistemas nervoso e enddcrino diagnosticados em
caninos € felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de
2013 a janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Avulsao do plexo braquial 2 - 2
Botulismo 1 - 1
Epilepsia 1 1 2
Hidrocefalia 4 - 4
Hiperparatireoidismo nutricional - 1 1
Lesao de nervo 1 - 1
Meningite - 1 1
Sindrome vestibular 1 - 1
Outras alteracoes 3 - 3

Total 13 3

[,
(=)
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Tabela 7. Casos registrados relacionados ao sistema urindrio diagnosticados em caninos e
felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro
de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Cistite 1 3 4
DTUIF* - 7 7
Nefrite - 2 2
Reteng¢ao urindria 1 - 1
Ruptura de bexiga - 2 2
Total 2 14 16

*DTUIF: Doenga do Trato Urinério Inferior Felino.

Tabela 8. Casos registrados relacionados ao sistema reprodutor diagnosticados em caninos e
felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro
de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Avaliacdo gestacional 1 - 1
Morte fetal - 2 2
Hérnia inguinal - 4 4
Hérnia perineal - 3 3
Infeccao uterina - 1 1
Orquiectomia - 6 6
OSH* eletiva 13 64 77
Parto distocico - 2 2
Piometra 1 2 3
Vulvovaginite 1 - 1
Total 16 84 100

*OSH: Ovariosalpingohisterectomia

Tabela 9. Casos registrados relacionados aos sistemas esquelético e muscular diagnosticados
em caninos e felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de
2013 a janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Contusao muscular 3 4 7
Displasia coxofemoral 6 - 6
Frouxidao de articulacdo 1 - 1
Fratura 115 99 214
Luxacgao 6 6 12
Miosite 2 - 2
Necrose do MPD* - 1 1
Osteomielite - 1 1
Periostite - 1 1
Ruptura de ligamento - 1 1
TCE* 6 6 12
Traumas (mordeduras e outras lesoes.) 18 27 45
Total 157 146 303

*MPD: Membro Pélvico Direito.; TCE: Traumatismo Cranio-encefalico.
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Tabela 10. Casos de malformacdes diagnosticados em caninos e felinos com idade até 6
meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL

Agenesia do ducto lacrimal 1
Atresia anal -
Atresia do 6stio prepucial 1

—_—
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Sindrome do cdo nadador 1 -
Outras alteracoes 1 3
Total 3 5

Tabela 11. Casos de neoplasias diagnosticados em caninos e felinos com idade até 6 meses
atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Higroma 4 - 4
Tumor mamario - 1 1
TVT* 1 - 1
Total 5 1 6

*TVT: Tumor Venéreo Transmissivel.

Tabela 12. Casos registrados relacionados a alteragdes generalizadas diagnosticados em
caninos e felinos com idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de
2013 a janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Ascite 2 - 2
Choque 1 2 3
Hipoglicemia 3 1 4
Intoxicacao 3 10 13
Reacdo vacinal 1 - 1
Total 10 13 23

Tabela 13. Casos de doencas infectocontagiosas diagnosticados em caninos e felinos com
idade até 6 meses, atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.

CASO CANINO FELINO TOTAL
Cinomose 61 - 61
Leishmaniose 2 - 2
Nocardiose 1 - 1
Parvovirose 49 - 49
PIF* 0 2 2
Total 113 2 115

*PIF: Peritonite Infecciosa Felina.

Dos atendimentos realizados, as principais afec¢des clinicas que acometeram os
pacientes pedidtricos caninos foram: hemoparasitose com 238 casos (17,82%), gastroenterite
com 156 casos (11,68%), fraturas com 115 casos (8,6%) e 61 casos (4,56%) de cinomose. Os
demais foram 765 (57,34%) animais com outros diagndsticos, com mais de um diagndstico

sugestivo ou sem diagndstico, como mostra o grafico 3.
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Grifico 3. Principais patologias diagnosticadas em caninos com até 6 meses de idade
atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.

H Hemoparasitose
H Gastroenterite
i Fraturas

H Cinomose

i Outros

Dos atendimentos realizados, as principais afec¢des clinicas que acometeram os
pacientes pediatricos felinos foram: fraturas com 99 casos (11,30%), sarna notoédrica com 74
casos (8,44%), rinotraqueite com 69 casos (7,87%) e 64 casos (7,3%) de OSH eletiva. Os
demais foram 570 (65,09%) animais com outros diagndsticos, com mais de um diagndstico

sugestivo ou sem diagndstico, como mostra o grafico 4.

Grifico 4. Principais patologias diagnosticadas em felinos com até 6 meses de idade
atendidos no HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.
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De acordo com as fases pediéatricas, foi observado que o maior nimero de pacientes
atendidos, tanto caninos como felinos, pertence a fase juvenil, seguido pela fase de
socializa¢do, como mostra o grafico 5 e 6. Essa casuistica nessas fases especificas, pode ter
relacdo com os dados encontrados a respeito da baixa ocorréncia de vacinacdo e vermifugacao
desses animais, de um total de 2.211 animais atendidos, apenas 168 (7,6%) foram vacinados
(referente a vacinacdo contra Cinomose, Parvovirose, Coronavirose, Adenovirose,
Parainfluenza, Hepatite Infecciosa Canina e Leptospirose nos caninos, e contra
Panleucopenia, Rinotraqueite, Calicivirose, Clamidiose e FeLV nos felinos), 319 (14,42%)
animais foram vermifugados, 316 (14,3%) vacinados e vermifugados e 1.408 (63,68%)
animais que nio receberam vacina¢do nem vermifugacdo. Visto que € na fase de socializagcdo
que esses animais precisam iniciar o protocolo de imunizacdo contra as principais doengas
citadas acima, uma vez que o protocolo vacinal ndo € iniciado e concluido, juntamente a
vermifugacdo, ocorre uma grande susceptibilidade desses animais a infec¢des que se

estendem para a fase juvenil, aumentando a quantidade de casos e resultando na casuistica.

Grafico 5. Quantidade de caninos com até 6 meses de idade atendidos no HV/UFCG de
acordo com a fase pedidtrica no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.
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Grafico 6. Quantidade de felinos com até 6 meses de idade atendidos no HV/UFCG de
acordo com a fase pedidtrica no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.
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Hemoparasitose (18,2%), gastroenterite (12,09%) fraturas (9,15%), cinomose (4,46%) e
parvovirose (4,14%), foram as patologias que mais ocorreram em caes na fase juvenil, como
mostra o grafico 8.

As hemoparasitoses constituiram a maior casuistica dos pacientes pedidtricos caninos
atendidos, e, provavelmente, um dos fatores que desencadearam esse resultado € devido ao
fato de que a maioria dos pacientes atendidos na rotina da Clinica Médica de Pequenos
Animais, possuem histérico de presenca de ectoparasitas, associado ao fato de que a maioria
dos tutores ndo realizam os devidos cuidados com a prevengdo e controle dos carrapatos
vetores, muita vezes por falta de informacao, e pelo alto indice de animais errantes, gerando
assim, essa alta incidéncia de pacientes acometidos.

Segundo Fruet (2005) outro possivel fator € maior sensibilidade dos filhotes

independente das racas. Segundo Silva et al. (2013)
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Grafico 7. Principais afec¢des diagnosticadas em caninos atendidos na fase juvenil no
HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.
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As hemoparasitoses sdo infecgdes causadas por bactérias ou protozodrios
intracelulares de células sanguineas, tanto em cdes como em gatos. Silveira et al. (2019),
relata que Babesia canis e Erlichia canis s@o os principais agentes comumente diagnosticados
em caninos, o Mycoplasma haemofilis em felinos. Aguiar et al. (2004) também relata que o
Anaplasma platys ocorre com frequéncia e o Hepatozoon canis € uma hepatozoonose ¢ uma
importante zoonose, corroborando com os achados dessa pesquisa, pois grande parte dos
animais foram acometidos por esses agentes, sendo as hemoparasitoses mais diagnosticadas
nesses pacientes a Babesiose canina, Erliquiose canina e Hepatozoonose.

A babesiose canina é uma hemoparasitose que possui caracteristicas hemoliticas,
sendo os principais responsdveis pela transmissdo da doenga os carrapatos da espécie
Rhipicephalus sanguineus, causando um quadro de anemia pela infeccdo de hemécias por
hematozodrios do género Babesia spp., essa infeccdo também pode ocorrer por meio de
tranfusdes sanguineas (FIGUEIREDO, 2011). Os sinais clinicos mais recorrentes sao mucosas
palidas, febre, taquipnéia, taquicardia, esplenomegalia, ictericia, anorexia e depressdo que sao
devido a anemia hemolitica, como também, podendo causar na sua forma mais severa,
distirbios de coagulacdo, ictericia, insuficiéncia renal aguda, hepatopatia, sindrome da
angustia respiratéria aguda, sinais nervosos, lesdes miocardicas, hemoconcentracdo e choque.

A babesiose pode ser hiperaguda, aguda, cronica ou subclinica, sendo a forma hiperaguda
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mais observada em filhotes, comumente tendo relagdo com a vigorosa parasitemia e histérico
de infestacdo por carrapato (BRAGA, 2013).

Erliquiose canina provoca imunossupressao em caes e canideos silvestres, é causada
por um hemoparasito do género Ehrlichia sp., sendo uma bactéria conhecida como ricketsia
que infecta caes através do Rhipicephalus sanguineus, sendo o mesmo principal transmissor
da babesiose canina no Brasil (FIGUEIREDO, 2011). Como algumas das alteracdes clinicas,
observa-se: apatia, vOmito anorexia, hiporexia, uveite, esplenomegalia, secrecdo oculonasal,
mucosas pdalidas, e hemorragias. Na fase aguda, os sinais incluem febre, depressdo,
diminuicdo de peso, linfadenomegalia, hemorragias, vasculite, sinais neurolégicos, entre
outros (COSTA, 2011)

Hepatozoonose canina acomete principalmente carnivoros domésticos, € transmitida
secundariamente a ingestdo de carrapatos contendo oocistos maduros de Hepatozoon canis,
tendo como principais vetores em cdes na América do Sul, o Rhipicephalus sanguineus e
Amblyomma spp (AGUIAR, 2004). As manifestacdes clinicas causadas pelo H. canis variam
de acordo com o grau da parasitemia, podendo ocorrer a existéncia de casos assintométicos,
graves ou até mesmo fatais. Os sinais clinicos que esses animais podem apresentar sio:
secrecdo ocular, febre, descarga nasal, diarreia e hiperestesia muscular (FERREIRA, et al.,
2015).

A trombocitopenia presente no quadro clinico ndo permite que se confirme o
diagnostico da doenca (FRUET, 2005) entretanto, a contagem de plaquetas pode ser um
método de exame de triagem seguro e de baixo custo para os cdes que vivem em drea
endémica e com suspeita de infec¢do por hemoparasitas (COSTA, 2011).

Gastroenterite vem em seguida como segundo maior indice de pacientes acometidos
na fase juvenil, provavelmente devido a exploracdo intensa do ambiente, que pode levar a
ingestdo de conteudos que poderdo afetar o trato gastrointestinal desses animais. Rodrigues e?
al. (2018) e Cian et al. (2012) afirmam que as gastroenterites podem ocorrer em idades
diferenciadas, ndo possuindo predisposicdo racial, podendo ter etiologias diferentes, como
parasitdrias, bacterianas, virais, alimentares e intoxicagdes, tendo a gastroenterite canina como
sinais clinicos vOmito e diarreia, sendo majoritariamente do tipo sanguinolenta. A
gastroenterite hemorrdgica ocorre com maior frequéncia em caes entre o segundo e o quarto
ano de vida, tendo como caracteristicas a presenca de vOmito e diarreia fétida com dor
abdominal. As infecgdes bacterianas podem ser por, Escherichia coli, Campilobacter,

Clostridium perfringens, ja as virais por parvovirus e coronavirus (ALVES, 2013), sendo a
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parvovirose atualmente, a patologia que mais acomete caes de seis semanas de vida até seis
meses de idade (VIEIRA, 2011).

De acordo com os dados coletados, os animais com diagndsticos conclusivos para
parvovirose foram 49 animais, além dos acometidos por gastroenterite com sinais clinicos
sugestivos para a parvovirose. Essa casuistica, possivelmente, tem correlacio com a ndo
realizacdo do protocolo vacinal em 1.727 animais, tornando-os assim, susceptiveis a infec¢do
pelo parvovirus canino.

Os filhotes recebem os anticorpos maternos, garantindo imunidade a eles, na medida
que esses anticorpos diminuem para titulos ndo protetores, os cdes vao tornando-se mais
sujeitos a infeccdo pelo parvovirus, que tem como fatores predisponentes parasitismo
intestinal, excesso populacional e estresse que pode ser causado por ambientes inadequados
(VIEIRA, 2011). Tem como principal via de infec¢do a via oral-fecal, uma vez que caes
infectados eliminam grande quantidade de virus pelas fezes (ALVES, 2013). Os sinais
associados a enterite pelo parvovirus canino podem ser febre, depressdao e anorexia, porém,
pode ocorrer vOmito e diarreia com 24 a 48 horas desde o inicio do aparecimento dos
sintomas. Frequentemente esses animais apresentam quadros de desidratagdo e em alguns
casos, presenca de sinais de choque hipovolémico (com possiveis alteracdes de estado mental,
tempo de preenchimento capilar aumentado, pulso enfraquecido, extremidades frias,
hipotermia, entre outros) causados pela excessiva perda de proteinas e fluidos pelo trato

gastrointestinal (VIEIRA, 2011).

Nos felinos pertencentes a fase juvenil, os principais diagndsticos foram: fraturas
(13,05%), OSH eletiva (11,76%) sarna notoédrica (8,28%), verminose (4,41%) e complexo

respiratorio felino (3,3%), como mostra o grafico 9.
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Grafico 8. Principais afecg¢oes diagnosticadas em felinos atendidos na fase juvenil no
HV/UFCG no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018.
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As fraturas constituiram a maior casuistica de felinos e a terceira maior em caninos,
ambos referentes a fase juvenil. De acordo com Crespilho (2006), € no periodo pediatrico
(fase juvenil) que esses animais adquirem o aperfeicoamento das destrezas motoras
juntamente com uma ativa exploracdo do ambiente. O que provavelmente colaborou para a
casuistica de fraturas do HV-UFCG, visto que com a exploracdo do ambiente e destrezas
motoras mais desenvolvidas, ocorre a possibilidade destes animais executarem
movimentacdes novas, como subir e descer lugares elevados, podendo gerar fraturas,
luxacdes, entre outros, ou mesmo fugas que podem acarretar em atropelamentos e traumas,
como também o fato de que na rotina da clinica de pequenos do HV/UFCG sdo atendidos
muitos filhotes sem racas definidas, muitos criados soltos nas ruas, fator que aumenta os
riscos de acidentes automobilisticos e agressdes fisicas nesses animais.

Como segunda maior casuistica foi registrada a procura de tutores para a realizacao de
OSH eletiva nos felino. O excesso de animais das espécies felina que vivem em situacdo de
abandono ou mesmo animais que possuem tutores porém possuem acesso a rua, resulta em
situagcdes nao desejadas como a como transmissdo de zoonoses, mordeduras e arranhaduras,
causando assim transtornos a populacdo (LORSCHEITTER, et al., 2015), além de ser
considerada o melhor método de controle populacional, prevenindo piometra, cistos
ovarianos, prolapso uterino, tor¢ao uterina, , neoplasia mamadria entre outros (SCHIOCHET,

2006).
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Ocorreu uma alta incidéncia de animais acometidos por sarna notoédrica, que tem
como agente causador o dcaro Notoedres cati, € como lesdes iniciais a formac¢do de papulas
no pescoco, na cabeca e em alguns digitos, com prurido intenso, podendo ocorrer,
secundariamente, crostas, alopecia, e escoriagdes, variando de nivel intensidade
(VANDERLEI, 2013). O Notoedres cati € resiste por alguns dias sem estar em contato com o
hospedeiro, sendo assim, tudo que possui contato com o animal, pode passar a ser uma fonte
de contégio, como caminhas, escovas, pentes, e entre outros, tendo como patogenia a
destruicao do tecido subcutaneo (LIMA, 2009).

Do total de casos pedidtricos atendidos no HV/UFCG, 244 (11,3%) foram a 6bito e
entre esse nimero, 55 animais foram eutanasiados.

Nos caes, a maior parte dos Obitos ocorreu por gastroenterite causando a morte de 20
animais (15,26%), em seguida as hemoparasitoses levando 18 animais a 6bito (13,74%), 14
por cinomose (10,7%) e outros 79 (60,3%) caes que ndo possuiam diagndstico, possuiam mais
de um ou foram a ébito por outros diagndsticos.

Sendo a gastroenterite, a principal causa de Obitos dentre esses pacientes caninos,
seguido por hemoparasitose, e cinomose. A gastroenterite apresentou uma grande casuistica
de obitos, possivelmente, pela grande quantidade de perda de fluidos do trato gastrointestinal
levando os animais rapidamente a desidratacdo, possivel choque e rdpida progressao do caso.
E importante ressaltar que na tabela 14, a parvovirose ndo estd representada, mas sabe-se que
esta doenca tem uma alta taxa de mortalidade, porém, provavelmente muitos casos estao
incluidos nos 6bitos por gastroenterite, uma vez que o trato gastrointestinal € o mais afetado
pelo parvovirus e alguns tutores ndo autorizaram a realizagdo do teste rdpido para
parvovirose, dificultando a confirmagdao do diagndstico de parvovirose, sendo registrado o
diagndstico de “gastroenterite”. Neste contexto € importante a realizacdo do protocolo vacinal
para a diminuicao dos casos de parvovirose e uma maior supervisdo do tutor a respeito do que
esses animas estao passiveis a ingerir, diminuindo assim, os casos de gastroenterite alimentar.

Como segunda maior casuistica de patologias que levaram os animais a 6bito estdo as
hemoparasitoses. Fato que tem correlacdo com a grande quantidade de animais que possuem
ectoparasitas, com a necessidade de um tratamento prolongado, que muitas vezes é
interrompido pelos tutores, ou mesmo um tratamento realizado de forma errada, gerando a
progressao dos casos e, em muitos pacientes, evoluindo para o 6bito.

A cinomose foi uma das patologias que mais causaram Obito, podendo esse fato ter
relacdo com os baixos indices de vacinacdo, citados anteriormente, tornando os animais

susceptiveis a infeccao pelo virus da cinomose canina e, uma vez acometidos, a dificuldade de
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tratamento a doenca progride para o 6bito na maioria dos casos. Portanto a unica forma de
diminuir o indice de 6bitos € o cumprimento correto do protocolo vacinal por parte dos
tutores.

Nos felinos, a maior parte dos Obitos ocorreu por fraturas (ou politraumatismos)
causando a morte de 29 (25,66%) e outros 84 (74,33%) felinos que ndo possuiam diagnoéstico,
possuiam mais de um ou foram a ébito por outros diagndsticos.

As fraturas (ou politraumatismos), em grande parte, atingem animais errantes que
habitam as ruas ou mesmo animais que possuem tutores, mas que de alguma forma, possuem
acesso a rua. Fatores esses que favorecem os atropelamentos e ataques de outros animais.
Esses pacientes sdo levados ao Hospital Veterindrio geralmente como urgéncia, mas, devido
aos ferimentos e gravidade dos traumas, muitos desses animais chegam a 6bito. O que pode
ser evitado, em casos dos animais que possuem tutores, através de um maior cuidado e
restri¢do para que esses animas venham a ter cada vez menos acesso a rua, diminuindo assim,

os casos de atropelamentos e ataques de outros animais.
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5. CONCLUSAO

Com este estudo conclui-se que a casuistica pedidtrica em caninos e felinos do HV-
UFCG ¢ significante e a fase juvenil foi a mais afetada por diversos tipos de entidades
clinicas. Para a diminui¢do da casuistica de atendimentos desses pacientes e da quantidade de
obitos, a guarda responsdvel que abrange o engajamento, cuidados e dedicacao dos tutores, €
indispensdvel, desde a realizacdo do protocolo vacinal e de vermifugacdo prescritos pelo
médico veterindrio, até como a atengao com esses animais no dia-a-dia, visto que os pacientes
pedidtricos requerem muita supervisdo e cuidados maiores, pois, é nessa fase da vida que
estdo descobrindo e explorando um novo ambiente, além de possuirem um sistema
imunoldgico ainda em desenvolvimento.

Também foi observado nesse estudo que, os atendimentos para avaliacdes pediatricas
foram pouco frequentes, portanto, é necessdrio que se facam campanhas de orientagdes aos
tutores da importancia da avaliacdo pedidtrica, porque assim como os bebés humanos, os
animais também devem ter um acompanhamento periddico com avaliacOes pedidtricas
constantes para orientar os tutores a cerca dos cuidados necessdrios de acordo com cada fase
de desenvolvimento, orientacdes essas, como protocolos vacinais, vermifugacdes, controle de
ectoparasitas, alimentacdo adequada, entre outras orientacdes, que sao importantes para
proporcionar a esses filhotes uma vida mais sauddvel com maior longevidade e, para seus

tutores, a presenca € companhia destes animais em vida por um tempo maior.
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