01. Cite os diagndsticos diferenciais da dermatite trofoalérgica e fale sobre o tratamento da mesma.

02

(Diagnéstico diferencial — 1,0 / tratamento 1,0)

Pelo fato da dermatite trofoalérgica poder mimetizar muitas outras dermatopatias deve-se incluir, na
diferenciacado diagndstica, a dermatite atdpica e a alérgica a picada de pulgas, as farmacodermias, a escabiose, a
pitirosporose, a seborreia e a foliculite bacteriana pruriginosa.

O tratamento da dermatite trofoalérgica consiste em se evitar os alimentos indiscriminados e/ou usar drogas
antipruriginosas sistémicas. Com base nas informacGes obtidas apds a exposi¢cdo provocativa pode-se selecionar
uma dieta comercial, nutricionalmente balanceada, e que ndo contenha a substancia alergénica.
Quando o uso das dietas especiais ndo for possivel, corticosteroides e/ou anti-histaminicos, de uso sistémicos,
devem ser utilizados para minimizar os sintomas clinicos. Alguns cdes podem exibir novas sensibilizacdes de origem
alimentar em periodos de um a trés anos. Assim é melhor evitar a variagao de itens habitualmente oferecidos na
dieta, para que se tenha alternativas caso outra introducdo de dieta de eliminacdo seja necessaria.

Referéncia:
LARSSON, C.E.; LUCAS, R. Dermatite trofoalérgica. In: . Tratado de Medicina Externa — dermatologia
veterinaria. led. S3o Paulo : Interbook. Cap.33, p.503-512, 2016.

Discorra sobre a classificagdao do linfoma em cdes e gatos com relagdo ao comportamento natural (localizagao
anatomica), bem como a classificacdo clinica da Organizagdo Mundial da Saude (estadiamento clinico) para o
linfoma em cdes e em gatos.

[Classificacdo (1,0 ponto) — estadiamento no cdo (0,5 pontos) e no gato (0,5 pontos)]

O linfoma pode apresentar diferentes localizagdes anatdmicas, sendo classificado em multicéntrico
(linfadenomegalia regional ou generalizada), mediastinal ou timico, alimentar (qualquer segmento intestinal,
sendo comum os linfonodos mesentéricos), cutdneo e extranodal. Em gatos, essa classificagdo inclui ainda o
linfoma nasal, renal e em sistema nervoso.

Classificagdo clinica da OMS para o linfoma em c3es:
e Estadio | — envolvimento limitado a um linfonodo ou tecido linfoide (exceto a medula dssea)
e Estadio Il: envolvimento de linfonodos regionais
e Estadio lll: aumento generalizado dos linfonodos
e Estadio IV: envolvimento do figado e/ou bago, com ou sem estadios I, Il ou lll
e Estadio V: envolvimento do sangue, medula dssea, com ou sem estadios I, I, lll ou IV

e Subclassificaces de todos os estadios: a = sem sinais sistémicos/b = com sinais sistémicos

Classificagdo clinica da OMS para o linfoma em gatos:

e Estadiol

= Nodulo solitério (extranodal) ou em Unico linfonodo (ou érgéo linfoide)

= Inclui tumores intratoracicos

= Presenca de um tumor extranodal com envolvimento do linfonodo regional
e  Estadio ll:

= Envolvimento de dois ou mais linfonodos do mesmo lado do diafragma
= Presenca de dois tumores extranodais localizados do mesmo lado do diafragma, com ou
sem envolvimento dos linfonodos regionais



= Presenca de um noddulo primdrio localizado no trato gastrointestinal excisavel,
comumente na regido ileocecal, com ou sem envolvimento apenas do linfonodo
mesentérico relacionado

e Estadio lll:
=  Presenca de dois ou mais tumores extranodais em lados opostos do diafragma
=  Aumento de dois ou mais linfonodos acima e abaixo do diafragma
= Nodulo intra-abdominal primario ndo excisavel
= Nodulos paraespinhal ou epidural, independente das outras areas tumorais
e Estadio IV:
= Estadios |, Il ou lll, com envolvimento do figado e/ou baco
e Estadio V:
= Estadios I, Il lll ou IV, com envolvimento inicial do sistema nervoso central e/ou medula
Ossea

e SubclassificacGes de todos os estadios: a = sem sinais sistémicos/b = com sinais sistémicos

REFERENCIA:

DALECK, C. R.; DE NARDI, A. B.; RODASKI, S. Oncologia em caes e gatos. S3o Paulo: Roca. led. 636p. 2009

03. Disserte sobre o tratamento da doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) na forma obstrutiva.
Fluidoterapia—0,5
Correg¢ao da Hipocalcemia — 0,25
Corregao da Hiperpotassemia — 0,25
Restabelecimento do fluxo urindrio — 1,0

A obstrugao uretral é uma das emergéncias mais comuns do sistema urindrio. Se nao for tratada rapidamente, pode causar
alteragGes hidreletroliticas e acidobdsicas graves, que podem culminar na morte do animal. Se persistir por 24 horas,
resulta em uremia pds-renal, com consequente aumento da retropressao, prejuizo da filtragdo glomerular, do fluxo
sanguineo renal e da fungdo tubular. A terapia baseia-se na corregao da azotemia e das alteragdes hidroeletroliticas e
acidobasicas e no restabelecimento do fluxo urinario.

A fluidoterapia IV é indicada especialmente nos gatos com azotemia e hiperpotassemia; portanto, é importante a
mensuracdo sérica de ureia, creatinina e potassio, quando possivel. A administracdo subcutanea de solugdo eletrolitica
balanceada pode ser realizada nos felinos com obstrucdo recente, que estejam clinicamente bem e com uremia discreta
ou ausente.

Os animais com obstrucdo uretral, principalmente os que ficaram obstruidos tempo suficiente para que ocorressem
alteracgGes eletroliticas e acidobasicas, apresentam com frequéncia diurese pds-obstrucional uma vez que a azotemia tenha
sido corrigida. Isso é muito importante na determinagao do volume na fluidoterapia, pois esta é, geralmente, bem maior
que o fluxo requerido para um animal sem tais alterac¢fes. A terapia de manutencio (aproximadamente 60 a 70ml/kg/dia)
e o tratamento de reposicdo (litros a serem administrados = porcentagem de desidratagdo x peso corporal em kg) devem
ser administrados em 24 horas por via intravenosa (IV), para evitar prejuizo na fungdo renal. A mensuracdo do débito
urinario a cada 4 a 6 horas é importante, pois oferece suporte para a correta reposicdo hidrica. A solucdo de Ringer com
lactato € uma opcdo segura para os gatos com obstrucdo uretral. Conforme a necessidade e o grau de uremia inicial, os
valores séricos de ureia, creatinina e potdssio devem ser monitorados para avaliagcdo da resposta ao tratamento e da
necessidade de terapias adicionais. Se a diurese pds-obstrutiva for intensa, podera ocorrer hipopotassemia e isso devera
ser corrigido. Se persistir uma intensa hematuria, o hematdcrito do animal também devera ser monitorado.

Corregdo da hipocalcemia — a administracdo intravenosa de 5 a 15mg/kg de gliconato de calcio a 10%, em 5 a 15 min (0,5
a 1ml/kg) corrige a deficiéncia de célcio i6nico. No entanto, na maior parte dos casos, ndo havera necessidade de



suplementacdo porque, com o restabelecimento da fungao renal, havera normaliza¢cdo espontdnea dos niveis séricos de
calcio.

Correcdo da hiperpotassemia — pode ser realizada de diferentes modos. Em primeiro lugar, recomenda-se a fluidoterapia
intensa (60ml/kg/h); caso ndo ocorra o efeito adequado, parte-se para tratamento mais agressivo. A administra¢do por via
IV de insulina regular promove a translocacdo de glicose do espago extra para o intracelular, transportando o potdssio
concomitantemente. Sendo assim, é importante administrar glicose 50% logo apds a insulina, para que ndo ocorra
hipoglicemia, pois a acdo da insulina IV pode durar 2 a 4 horas. A glicose pode ser fornecida em bolus (2 a 4ml/U de insulina
diluida em 1:1 em solu¢do de NaCl 0,9%), imediatamente apds a administracdo de insulina (0,1 a 0,5U/kg IV e/ou ser
suplementada com glicose a 2,5% no fluido (50ml de glicose a 50%/I de fluido). A administracdo de bicarbonato de sédio
(total de bicarbonato de sddio [mEq] necessario para corrigir o pH para 7,4 = 0,3 x déficit de base x peso corporal [kg])
diminui a hiperpotassemia por trocar o potdssio extracelular por ions de hidrogénio intracelular. A terapia com bicarbonato
de sédio auxilia o tratamento da acidose metabdlica, mas é contraindicada em pacientes com pH>6,9, pois exacerba a
hipopotassemia, leva a diminuicdo da metabolizacdo do lactato e pode ocasionar alcalose iatrogénica. Os efeitos dessa
terapia sdo observados em 30 a 60 minutos e persistem por horas. Por fim, a administracao por via intravenosa de gliconato
de célcio a 10% (0,5 a 1ml/kg em 5 a 15 min) trata os efeitos cardiovasculares da hiperpotassemia, mas ndo diminui os
niveis séricos de potassio. O beneficio da administracdo do gliconato de calcio é imediato e, durante a administracdo, deve-
se monitorar a frequéncia cardiaca com o ECG. Se ocorrer bradicardia ou diminui¢ao do intervalo QT, deve-se descontinuar
temporariamente a infusdo. Essa opc¢do de tratamento deve ser feita se houver arritmia que comprometa a vida.

Restabelecimento do fluxo urindrio — uma vez que o paciente hemodinamicamente estdvel, deve-se instituir a terapia
especifica para alivio da obstrucdo uretral. Em ordem de prioridade, os procedimentos recomendados para o
restabelecimento da paténcia uretral em um macho obstruido sdo: massagem da uretra distal; suave compressao vesical
com o objetivo de esvaziar a bexiga; colocacdo de um cateter urindrio e retrolavagem uretral; combinacdes dos trés
primeiros procedimentos; exames de imagem para determinar se a obstrucdo é intramural, mural ou extramural; se for
absolutamente necessario, intervengdes cirurgicas.

Em alguns felinos, a obstrucdo uretral pode ser corrigida por meio da simples massagem peniana, com o objetivo de
eliminar plugs ou pequenos calculos. Caso isso nao seja suficiente, pode-se suavemente, comprimir a bexiga urindria na
tentativa de atingir o mesmo objetivo. Se o fluxo urinario ndo for reestabelecido, o proximo passo sera a uretra (coagulo,
plug, urélito, etc) ou, ainda, desloca-lo para o interior da bexiga.

A colocacdo dessa sonda é desconfortavel e dolorida para o animal; portanto, requer sedacdo. No entanto, a escolha dos
agentes anestésicos/sedativos dependera do estado clinico e dos exames laboratoriais do animal. A cateterizacdo uretral
s6 podera ser realizada em animais cujo quadro clinico permita a sedacdo.

A assepsia é fundamental para a sondagem uretral e a hidropropulsao vesical, a fim de prevenir infec¢des iatrogénicas do
trato urindrio. Uma variedade de canulas e cateteres esta disponivel para o procedimento, mas a Tom-cat®, feita de
polipropileno, é preferivel por ser rigida, ndo ser metalica e ter a extremidade aberta e lisa, evitando a lesdo da mucosa
uretral.

Se a hidropropulsdo ndo for possivel, pode-se realizar a cistocentese para diminuir a pressado intravesical e permitir a
retroexpulsdo do tampado para a bexiga. Estabelecida a paténcia, a bexiga urinaria deve ser lavada repetidas vezes com
solugdo salina a 0,9% estéril aquecida.

No ténus uretral, hd o envolvimento tanto de fibras musculares lisas quanto esqueléticas. Portanto, nos casos de espasmo
dessa musculatura, o uso de antiespasmaodicos pode ser benéfico, como o dantroleno e prazosina.

Algumas vezes, é necessaria a colocagdo de sondas “de espera” em felinos que sofreram obstrucdo. Preferir sondas de
borracha ou plastico. Esse procedimento é necessario se: o fluxo urinario for insatisfatério apds a desobstrucdo uretral;
houver hematuria ou cristalluria intensas, com risco de reobstrucdo; suspeita de ruptura de uretra, com risco de
extravasamento de urina para a cavidade abdominal; se houver quantidade excessiva de debris que ndo possam ser
removidos pelas lavagens vesicais.

A atonia do detrusor é comum em felinos obstruidos por mais de 24 horas. Comprimir a bexiga manualmente 4-6 vezes/dia.
Se esse procedimento ndo puder ser realizado, utilizar sonda de espera e manter por 24-48 horas ou, em casos de ruptura



uretral, de 7 a 10 dias e instituir antibioticoterapia apds a retirada da sonda, para que nao haja sele¢dao de microrganismos
resistentes. A cultura e o antibiograma da urina devem ser realizados 5 a 7 dias apds a retirada da sonda de espera.

Insucesso da sondagem uretral:

Nos gatos em que a sondagem ndo for possivel, o manejo terapéutico é de grande valia para a melhora e estabiliza¢do do
qguadro clinico do animal, de modo a permitir cateterizacdo futura. O paciente deve ser hospitalizado para a realizacdo de
cistocentese, monitoramento dos niveis eletroliticos, eletrocardiograma continuo e mensuracdo de pressao arterial
sistémica. Associar analgésicos como butorfanol e dipirona, antibidticos e antiespasmddicos de musculatura lisa ou de
musculatura esquelética.

Apds 3 dias de manejo intensivo, deve-se tentar uma nova sondagem e, caso ndo seja possivel novamente, encaminhar o
paciente para uretrostomia perineal.

Referéncia:

JERICO, M. M.; ANDRADE NETO, J. P.; KOGIKA, M. M. Tratado de Medicina Interna de C3es e Gatos. S3o Paulo: Roca. led. 2464p.
2015.

04. Cite as preparagoes de insulina disponiveis no Brasil usadas em caes diabéticos e a duragao do efeito de cada
uma delas quando utilizadas por via subcutanea.
(0,2 para cada item do quadro abaixo)

Tipo de insulina

Duracdo do efeito (horas)

Regular cristalina

42310

NPH 8al4
Lenta 8a20
Glargina 10224
Detemir >24

Referéncia:

JERICO, M. M.; ANDRADE NETO, J. P.; KOGIKA, M. M. Tratado de Medicina Interna de C3es e Gatos. S50 Paulo: Roca. led. 2464p.
2015.

05. Fale sobre o exame fisico geral do sistema circulatério em caes.
Exame fisico (cabega, pescogo e térax)—1,0
Ausculta cardiaca—1,0

Em relagdo ao estado geral do cardiopata, pode-se dizer que tudo estd relacionado com a gravidade do quadro. Os
cardiopatas sdo animais que demonstram diminuicdo da atividade fisica, intolerancia ao exercicio e certo grau de letargia
e sonoléncia. Alguns desses sinais podem ser observados assim que o animal entra na sala de exame ou pedindo ao
proprietario que o faca caminhar. E importante observar o paciente de modo geral, ver sua postura, se existe edema
periférico ou ascite, observar o padrao respiratério; ritmo e profundidade dos movimentos respiratérios e determinar se
existe taquipneia, dispneia ou tosse.

O exame fisico cardioldgico integra o exame fisico convencional e possui os mesmos procedimentos. Sempre é importante
ressaltar que o exame fisico € um método e, portanto, deve seguir uma sequéncia de manobras. Assim, devemos iniciar
nosso exame a partir da avaliacdo da cabecga, depois pescoco, térax e abdome. No exame da cabeca, o clinico deve
inicialmente inspecionar se existe simetria, depois nas narinas verificar se estdo Umidas e brilhantes sem a presenca de
qualqguer secrecdo. Em seguida, deve-se determinar a cor e a perfusdo das membranas mucosas, pois permitird uma ideia
geral da circulacdo periférica. Num animal normal, geralmente as mucosas gengivais apresentam cor rosa-intenso e, depois
de se fazer uma leve pressao com o dedo, a cor volta rapidamente (2 segundos), sendo esse exame chamado de tempo de
preenchimento capilar. No caso em que hd vasoconstricdao periférica considerdvel, as mucosas estarao palidas e o tempo
de preenchimento capilar excedera dois ou trés segundos. E importante, nesses casos, realizar o diagnéstico diferencial de
anemia. Quando as gengivas aparecem de cor azulada ou acinzentada (cianose), pode-se inferir que ha 5g/dL ou mais de
oxiemoglobina ndo conjugada. A cianose pode ser central (pressdo parcial de oxigénio baixa), como ocorre nos casos de



shunt da direita para a esquerda (tetralogia de Fallot) ou periférica (pressao parcial de oxigénio arterial normal, pressdo de
oxigénio tecidual baixa). Por fim, ainda no exame da cabeca, é importante que o clinico faca palpacdo dos linfonodos
submandibulares no sentido de observar presenca de aumentos no volume dessas estruturas que, eventualmente,
poderdo indicar inflamagao regional ou um processo linfatico a ser esclarecido.

Na regido do pescoco, o clinico deve inspecionar a presenca de aumentos de volume, como também tentar visualizar e
caracterizar a presenca de pulso jugular. Nesse procedimento, a visualizacdo do pulso jugular depende do porte do animal.
Muitas vezes, animais emagrecidos e de grande porte podem apresentar pulso jugular bem evidente, ao passo que um cao
de pequeno porte e com muito pelo ird dificultar a visualizagdo. Nessa etapa, ainda, o clinico deve pesquisar a presenca de
reflexo de tosse pela palpacdo da traqueia, para evocar e avaliar o tipo de tosse apresentado pelo animal.

Na regido do térax, o clinico deverd, inicialmente, observar o tipo de respira¢do apresentado pelo animal que, em condicbes
normais, deve ser do tipo toracoabdominal. Animais que apresentam processos toracicos relevantes geralmente
apresentam, de forma compensatdria, um tipo de respiracdo mais abdominal. O clinico deve observar também se ha
aumento de volume tordcico ou ainda, diante de um certo grau de emaciacao, tentar visualizar a presenca de choque
precordial. A partir da palpacdo do tdrax, pode-se avaliar a presenca de aumentos de volume, enfisema e fraturas de
costelas, como também sentir o ponto de maxima intensidade dado pelo batimento cardiaco, que ird nortear a etapa da
ausculta cardiaca. Por ultimo, antes da ausculta, o clinico poderd executar a percussao do tdrax, no sentido de tentar definir
as areas cardiaca e pulmonar. Para esse procedimento o clinico podera se utilizar da percussdo tipo digito-digital, no
sentido de criar, pelo menos, trés linhas imagindrias de cima para baixo e de ambos os lados da caixa toracica, entretanto,
para cdes e gatos, a manobra é contraditéria em racdo do tamanho do animal.

Ausculta Cardiaca

A ausculta correta permitira identificar um paciente com cardiopatia, determinar a frequéncia cardiaca, a presenca de
sopros, intensidade e o foco de origem. Varios pontos-chave devem ser observados durante a realizagdo da ausculta
correta. Dentre eles se destacam a utilizacdo de um bom estetoscopio (tubos ndo muito longos com olivas de facil
acomodacdo aos ouvidos), ambiente tranquilo e sem ruidos externos que perturbem a concentragdo durante a ausculta, a
colaboragdo adequado do proprietario (permanecendo calado durante a ausculta, posicionando corretamente o paciente
e fechando a boca e/ou narina do anima, quando necessario ou solicitado).

O estetoscdpio consta de duas pegas: o diafragma, que permite identificar ruidos de alta frequéncia e o cone, utilizado
para determinar ruidos de baixa intensidade. Atualmente, existem estetoscépios que combinam o cone e o diafragma em
peca Unica e, dependendo da intensidade da pressao exercida pelo clinico sobre o térax do animal, ausculta-se como
diafragma ou como cone.

Durante o exame auscultatdrio, o primeiro passo serd a determinagao dos focos valvares, que se localizam no lado
esquerdo do tdrax e possuem como regra pratica para sua localizacao a sigla PAM-345 (pulmonar, aértico e mitral, 3°,4° e
5° espagos intercostais), ao passo que, no lado direito, 4° espaco intercostal para o foco valvar tricuspide. Outra forma
interessante de se iniciar a localizagdo dos focos valvares é pela localizagao do choque precordial cardiaco do lado esquerdo
do tdrax. Essa segunda possibilidade permite por meio do choque precordial, determinar pela palpac¢do o ponto de maxima
intensidade cardiaca, que ird revelar o ponto de ausculta do foco valvar mitral, posteriormente localizados o foco aértico,
numa posicao mais dorsal e cranial ao foco mitral, e foco pulmonar, numa posicdo mais ventral e cranial ao foco adrtico,
e, por fim o foco valvar tricuspide, localizado no lado direito na mesma posi¢do do foco valvar mitral.

Ao se iniciar a ausculta, é fundamental a determinacao das bulhas cardiacas, que normalmente sdo facilmente auscultaveis
e conhecidas como 12 e 22 bulhas. Praticamente, a origem da primeira bulha cardiaca relaciona-se diretamente com o
fechamento das valvas atrioventriculares mitral e tricispide, com o turbilhonamento do sangue dentro das camaras
ventriculares e pela contragdo dos ventriculos. Por sua vez, a segunda bulha origina-se do fechamento das valvas
semilunares adrtica e pulmonar. Como uma regra pratica para identificacdo das bulhas cardiacas, o clinico devera auscultar
detalhadamente os siléncios entre as duas bulhas ja que, entre a 12 e a 22 bulha, o siléncio é pequeno, correspondendo a
fase sistélica ventricular do batimento cardiaco, ao passo que entre a 22 e a 12 bulha o siléncio é maior, correspondendo a
fase diastélica. Essa regra permite facilmente entender a relagdo do fechamento das valvas atrioventriculares com a 12
bulha e o fechamento das semilunares com a 22 bulha, somente observando os espac¢os entre ambas.

Os ruidos ou as bulhas cardiacas auscultaveis sdo conhecidos como 12 e 22 bulhas, ou também abreviadamente como S1 e
S2, respectivamente. Porém, também existem ruidos de baixa frequéncia, que sdo a 32 bulha ou S3 (relacionada com a



vibracao do enchimento ventricular rdpido) e a 42 bulha ou S4, relacionada com a vibragao da sistole atrial em casos de
elevada frequéncia cardiaca, como nos casos de fibrilagdo atrial. Essas bulhas sdo de dificil ausculta em pequenos animais;
entretanto, sua presenca podera indicar um preenchimento ventricular anormal, comum nos casos de miocardiopatia
dilatada congestiva idiopatica. O som auscultado poderd lembrar um ritmo de galope.

A determinacdo correta das bulhas cardiacas, como também as fases do ciclo cardiaco, permitird a determinac¢do da
presenca dos sopros cardiacos e a fase do ciclo cardiaco em que se localizam. O sopro cardiaco, por sua vez, pode ser
definido como um som causado por uma turbuléncia durante o ciclo cardiaco. Uma vez auscultado o sopro, devemos
determinar o foco valvar de origem, a fase do ciclo cardiaco que este ruido ocupa, sua configuracdo e intensidade.

Aintensidade do sopro é medida numa escala de | a VI, sendo:

- grau |: sopro muito suave, que é detectado somente apds um longo periodo de ausculta em ambiente muito tranquilo

- grau ll: sopro suave, auscultado imediatamente em um foco valvar

- grau lll: sopro de intensidade leve a moderada

- grau IV: sopro de intensidade moderada a grave, sem a presenca de frémito (sensacdo tactil dada pelo sopro)

- grau V: sopro claro a ausculta, com um frémito palpavel e que ndo se detecta quando afastamos o estetoscépio do térax
- Grau VI: sopro grave, com frémito detectavel e auscultado mesmo quando o estetoscdpio é afastado do tdrax.

Com relacgdo a fase do ciclo cardiaco que o sopro ocupa, podemos dizer que o sopro pode ser sistdlico (como no caso da
regurgitacdo mitral ou tricdscpide — congénita ou adquirida — (estenoses das valvas pulmonar ou adrtica), diastdlico
(regurgitacdo das valvas adrtica ou pulmonar) ou poderd ocupar o periodo da sistole e da diastole, como no caso da
persisténcia do ducto arterioso. O mesmo acontece em relagdo ao foco de origem de onde o sopro se irradia, ou seja, seu
ponto de mdxima intensidade. Assim o foco podera ser adrtico, pulmonar, mitral ou tricispide, estando relacionado a
cardiopatia de base.

A configuragdo do sopro varia em relagdo a cardiopatia, tendo como exemplo um sopro holossistélico, no caso da
degeneragdo valvar mixomatosa, ou um sopro em diamante (crescente-decrescente), nos casos de estenoses valvares
(adrtica ou pulmonar), ou um sopro continuo ou em magquinaria, nos casos de persisténcia do ducto arterioso.

Um ponto a ser ressaltado é o dos chamados sopros inocentes, que ndo estdo associados a qualquer cardiopatia,
apresentando-se em cdes sem cardiopatia e decorrentes de aumento na forga de ejecdo ventricular. Normalmente, sdo
sopros sistolicos e de baixa intensidade, sendo mais bem auscultados no hemitdrax esquerdo. Outro tipo de sopro também
encontrado com facilidade é o fisioldgico, presente em coragdes normais e decorrente de processos febris, anemia, nos
casos de tonus adrenérgico aumentado, bradicardia extrema, entre outros. Possuem caracteristicas similares aos
funcionais, porém com uma intensidade um pouco maior. Ndo obstante, o clinico podera, algumas vezes, deparar-se com
algumas cardiopatias sem a presenca de algum tipo de sopro. Para tanto, devera atentar-se durante a ausculta para outros
tipos de sons como arritmias, som de friccdo e abafamento de bulhas. A auséncia de sopros poderda acontecer em
cardiopatias como miocardiopatia dilatada congestiva, dirofilariose, efusdo pericardica, hipertensdo arterial e tetralogia de
Fallot com hipoplasia de artéria pulmonar e policitemia.

E de suma importancia realizar, sempre que possivel, de forma simultanea, a ausculta cardiaca e a determinagdo do pulso
femoral. Normalmente cada batimento cardiaco auscultado deve ser acompanhado de um pulso palpavel. Um déficit de
pulso poderda indicar a presenga de arritmia cardiaca e um pulso de amplitude irregular muitas vezes também estd
associado as arritmias. Normalmente, o pulso aumenta rapidamente e diminui gradualmente. Pulsos mais proeminentes
sdo denominados hipercinéticos (por exemplo: aumento do volume ventricular esquerdo ejetado, como no caso da
persisténcia do ducto arterioso); por outro lado, os pulsos fracos sdo denominados hipocinéticos (podendo estar
associados a uma reducdo do débito cardiaco, como nos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva, hipovolemia, arritmias,
entre outros).

Cada batimento produzird um pulso palpdvel devendo ser normalmente na relacdo de 1:1, de forma que a determinagao
da frequéncia cardiaca em caes podera apresentar valores entre 60 e 180 bpm (dependendo da raga, idade, conformacgao
fisica e do estado geral do paciente (e em felinos entre 140 e 240bpm, lembrando que, nessa espécie, muitas vezes
encontraremos valores elevados devido ao estresse que esses animais normalmente apresentam.



Durante o procedimento de ausculta, o clinico poderd optar em auscultar primeiramente o cora¢do e depois os pulmdes
ou vice-versa, devendo avaliar detalhadamente os sons respiratérios. Outro procedimento ou passo importante a ser
seguido apods a ausculta tordcica é a palpacdo abdominal, que objetiva avaliar a presenca de efusdo ou alteragdes dos
6rgaos abdominais, como no caso de hepatoesplenomegalia decorrente de insuficiéncia cardiaca congestiva direita.
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01.Cite os diagnosticos diferenciais da dermatite trofoalérgica e fale sobre o tratamento da
mesma.

02.Discorra sobre a classificacao do linfoma em caes e gatos com relacao ao comportamento
natural (localizagdo anatomica), bem como a classificacao clinica da Organizacdo Mundial da
Saude (estadiamento clinico) para o linfoma em cdes e em gatos.

03.Disserte sobre o tratamento da doencga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) na forma
obstrutiva.

04.Cite as preparagdes de insulina disponiveis no Brasil usadas em cies diabéticos e a duracao
do efeito de cada uma delas quando utilizadas por via subcutanea.

05.Fale sobre o exame fisico geral do sistema circulatério em caes.



