UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

FABIANE KAREN DA ROSA HAUBRICH DE SOUZA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO:
CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

CAXIAS DO SUL
2025



FABIANE KAREN DA ROSA HAUBRICH DE SOUZA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO:
CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Relatorio de estagio curricular obrigatorio na
area de clinica médica e cirrgica de pequenos
animais, apresentado como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Bacharela em
Medicina Veterinaria pela Universidade de
Caxias do Sul.

Orientador: Prof®. Dr. Eduardo Conceicao de
Oliveira
Supervisora: Prof'. Ma. Manoela Maria
Bianchi

CAXIAS DO SUL
2025



FABIANE KAREN DA ROSA HAUBRICH DE SOUZA

RELATORIO DE ESTAGIQ CURRICULAR OBRIGATORIO:
CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Banca Examinadora

Relatorio de estagio curricular obrigatorio na
area de clinica médica e cirirgica de pequenos
animais, apresentado como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Bacharela em
Medicina Veterindria pela Universidade de
Caxias do Sul.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Concei¢dao de
Oliveira
Supervisora: Prof'. Ma. Manoela Maria
Bianchi

Aprovada em: _/ /2025

Orientador Prof. Dr. Eduardo Concei¢ao de Oliveira — Orientador

Universidade de Caxias do Sul

Prof*. Ma. Bruna Gonzalez dos Santos — Avaliador 1

Universidade de Caxias do Sul

Msc. Ma. Luiza dos Santos Miranda — Avaliador 2



Dedico este trabalho aos meus pais € ao meu
marido, que sempre estiveram ao meu lado
durante toda a minha jornada académica,
apoiando-me incondicionalmente,
incentivando meus sonhos e acreditando no
meu potencial, mesmo nos momentos mais
desafiadores.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, antes de tudo, aos meus pais, Luisa e Jodo, e a minha familia, por todo o
amor, apoio e compreensdo em cada etapa dessa caminhada. Obrigada por estarem comigo
nos momentos mais dificeis, por me incentivarem justamente nas fases em que seria mais
facil desistir e por celebrarem comigo cada pequena conquista. Agradeco especialmente a
minha dinda Haydé, que sempre acreditou no meu potencial, € ao meu marido, Willian, por
toda a paciéncia, forca e parceria, por estar ao meu lado em todos os momentos, me
amparando nas horas de cansaco e vibrando nas de vitéria.

Sou imensamente grata aos meus professores, que com tanta dedicagdo e paciéncia
compartilharam seu conhecimento e me inspiraram ao longo desses anos. Faco um
agradecimento especial ao meu orientador, Prof>. Dr. Eduardo, por toda a orientagdo,
disponibilidade com o meu aprendizado, ¢ a minha supervisora de estdgio Prof'. Ma.
Manoela, por sempre ouvir com paciéncia e resolutividade as minhas dificuldades.

Agradeco também aos médicos-veterinarios do Instituto Hospitalar Veterinario
(IHVET), pela paciéncia, generosidade e entusiasmo em ensinar, sempre dispostos a
esclarecer duvidas e compartilhar suas experiéncias de modelo pratico e acolhedor. Estendo
minha gratiddo a equipe técnica do hospital, que esteve conosco em cada plantdo, auxiliando e
apoiando em todos os momentos com profissionalismo e amizade.

Agradeco de coragao aos meus amigos, que confiaram em mim e me impulsionaram
a seguir em frente, a estudar, a acreditar no meu potencial e a ndo desistir; sua presenca foi
fundamental para que eu mantivesse a motivagdo e a forga necessdrias para concluir esta
etapa. Registro, ainda, meu agradecimento especial a minha irma, pela revisdo cuidadosa
deste trabalho, cuja contribui¢do foi essencial para torna-lo claro, coerente e fiel a trajetéria
vivida.

Agradeco, também, aos que compdem a minha familia de quatro patas — Teca, Mel e
Bella —, que acenderam em mim o amor pelo cuidado e me ensinaram que a Medicina
Veterinaria ¢, antes de tudo, um compromisso com a ternura e a responsabilidade; deixo, em
particular, uma homenagem a Mel, que partiu este ano e permanece como legado de amor e
lealdade que orienta 0 meu caminho.

Por fim, agradeco a todos que, de alguma forma, fizeram parte desta jornada —
colegas, amigos € pessoas que cruzaram meu percurso — € que, mesmo com gestos simples,

contribuiram para a realizagao deste sonho.



“Coragem ¢ mais estimulante do que medo ¢ a
longo prazo ¢ mais facil. Nos ndo precisamos
nos tornar herois da noite para o dia. Apenas
um passo por vez, encarando cada coisa que
aparecer, percebendo que nao ¢ tao terrivel
quanto parecia ser, descobrindo que nds temos
a forca para encarar”.

Eleanor Roosevelt



RESUMO

Este trabalho consiste em um relatorio de estagio curricular obrigatorio, que foi realizado no
Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) da Universidade de Caxias do Sul, na Cidade de
Caxias do Sul/RS, no periodo de 28 de julho a 30 de outubro de 2025, totalizando 400 horas,
sob orientagdo do Professor Dr. Eduardo Concei¢ao de Oliveira e supervisdo da Professora
Mestra Manoela Maria Bianchi. O objetivo deste relatorio ¢ descrever o local de estagio,
apresentar a casuistica de atendimentos e procedimentos realizados e/ou acompanhados,
caracterizar as enfermidades conforme o sistema acometido, bem como relatar dois casos
clinicos observados durante o periodo. Foram atendidos 126 animais — caninos ¢ felinos,
sendo a maioria caes machos, um total de 53 (63,86%), contra 30 fémeas (36,14%) e, entre os
felinos, prevaleceram as 25 fémeas (58,14%), contra 18 felinos machos (41,86%). No total,
foram registrados 859 procedimentos em clinica e cirurgia, sendo a administracdo de
medicamentos o mais frequente, correspondendo a 28,06% (n=241). As afec¢des do sistema
digestorio e anexos foram as mais observadas, representando 19,84% (n=25) das
enfermidades. Foram realizados 70 procedimentos cirurgicos, com predominio da
orquiectomia eletiva, que correspondeu a 41,43% (n=29) das cirurgias. Dois casos clinicos
foram descritos em detalhe: um caso de clinica médica, referente a cdo com urolitiase em
vesicula urindria e rim, associada a hidronefrose contralateral, e um caso de clinica cirurgica,
referente a parto distocico com morte fetal, conduzido por ovariohisterectomia terapéutica.
Concluiu-se que o estagio foi primordial para a consolidacio dos conhecimentos
teorico-praticos, ampliando a vivéncia em clinica e cirurgia de pequenos animais e
contribuindo de forma significativa para a formacao profissional.

Palavras-chave: caes, urolitiase; distocia; cirurgia; cistite; nefrostomia; bloco cirurgico.



ABSTRACT

This report presents the required curricular internship carried out at the Veterinary Hospital
Institute (IHVET) of the University of Caxias do Sul, in the city of Caxias do Sul, Rio Grande
do Sul, Brazil, from July 28, 2025 to October 30 of the same year, totaling 400 hours, under
the guidance of Professor Dr. Eduardo Conceigdo de Oliveira and the supervision of Professor
Manoela Maria Bianchi, MSc. The aim is to describe the internship setting; present the
caseload of consultations and procedures performed and/or assisted; classify diseases by
affected organ system; and report two clinical cases observed during the period. A total of 126
animals — dogs and cats — were managed, most of them male dogs, 53 (63,86%), compared
with 30 females (36,14%); among cats, females predominated, 25 (58,14%), versus 18 males
(41,86%). Overall, 859 medical and surgical procedures were recorded, with medication
administration being the most frequent, accounting for 28.06% (n = 241). Disorders of the
digestive system and associated organs were the most commonly observed, representing
19.84% (n = 25) of diseases. Seventy surgical procedures were performed, with elective
orchiectomy predominating, corresponding to 41.43% (n = 29) of surgeries. Two clinical
cases were detailed: one medical case, a female dog with urolithiasis in the urinary bladder
and kidney associated with contralateral hydronephrosis; and one surgical case, a dystocic
delivery with fetal death managed by therapeutic ovariohysterectomy. The internship proved
essential for consolidating theoretical-practical knowledge, broadening hands-on experience
in small-animal medicine and surgery, and contributing significantly to professional training.

Keywords: dogs; urolithiasis; dystocia; surgery; cystitis; nephrostomy; operating room.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular ¢ a principal etapa na formacdo do médico-veterinario, pois €
nesse momento que os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduagdo podem ser
aplicados, consolidados e aprimorados por meio da vivéncia pratica ao lado de profissionais
capacitados e experientes. Trata-se de um periodo do curso em que ha um maior contato
proximo com a rotina hospitalar, incluindo as internagdes, consultas, procedimentos cirirgicos
e cuidados gerais com os pacientes, permitindo ao estagidrio desenvolver competéncias
técnicas e atitudes condizentes com o exercicio €tico, responsavel e humanizado da Medicina
Veterinaria, preconizando sempre o bem-estar animal.

Para a realizacdo do estdgio obrigatorio foi escolhido o IHVET, localizado nas
dependéncias da Universidade de Caxias do Sul (UCS), no municipio de Caxias do Sul/RS. A
escolha desse local justificou-se pela elevada casuistica atendida, composta por animais
provenientes de resgate, atendimentos clinicos e cirurgias particulares, o que amplia
significativamente as oportunidades de observagdo, participacdo e aprendizado pratico, além
de experiéncia anterior positiva no mesmo local.

Optou-se pela area de clinica médica e clinica cirargica de pequenos animais, em razao
da afinidade pessoal com essa espécie de atendimento, da maior proximidade com caes e
gatos e do interesse em atuar na promog¢ao de bem-estar, alivio da dor e melhoria da qualidade
de vida dos pacientes. A escolha por atuar simultaneamente nas areas de clinica e cirurgia
deve-se ao fato de que ambas se complementam na pratica profissional, sendo a clinica
médica considerada a base das demais especialidades, enquanto a cirurgia foi selecionada
também por preferéncia e pela necessidade de ampliar a experiéncia prévia da estagidria nesse
campo.

O estagio foi supervisionado pela Professora Mestra Manoela Maria Bianchi e
orientado pelo Professor Doutor Eduardo Conceigao de Oliveira, sendo realizado no periodo
de 28 de julho de 2025 a 30 de outubro do mesmo ano, totalizando 400 horas. O presente
relatdrio tem por objetivo descrever o local de realizagdo do estagio, apresentar as atividades
desenvolvidas, caracterizar a casuistica acompanhada e relatar dois casos clinicos: um na area
de clinica médica, referente a uma cadela portadora de urolitiase em vesicula urinaria e rim,
associada a hidronefrose, e outro na area de clinica cirargica, referente a uma cadela com

parto distocico, cuja resolugdo se deu por meio de abordagem cirtrgica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul (IHVET) (Figura
1) foi inaugurado em 2022 e ficava localizado no Bloco 46 do Campus-sede da Universidade
de Caxias do Sul, na Rua Francisco Getalio Vargas, n° 1130, em frente ao Zoologico da
Universidade de Caxias do Sul (UCS Zoo). O espaco possuia aproximadamente 3.684 m?
distribuidos em multiplos pavimentos. Sua estrutura contempla ambientes modernos e
tecnicamente equipados para atividades clinicas, cirtrgicas, laboratoriais e de diagnostico por
imagem.

O IHVET oferece servicos a comunidade, abrangendo atendimentos clinicos,
cirargicos, diagnosticos e praticas laboratoriais voltadas, principalmente, a caes e gatos, mas

também contemplando o atendimento a animais de companhia ndo- convencionais.

Figura 1 — Fachada e entrada principal do local de realizagdo do estagio curricular (IHVET)

i

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O setor de castragdes, onde eram realizadas diariamente cirurgias em caes e gatos,
tanto machos quanto fémeas, por meio de uma parceria entre a Universidade e a Prefeitura de
Caxias do Sul, foi local de realizagdo de parte do estagio. Dado setor era composto por uma
sala de preparo pré e pos-cirargico, um bloco cirirgico, alojamentos poOs-operatdrios
separados para caes e gatos, onde os animais ficavam em caixas de transporte ou gaiolas, além
de uma sala destinada a nutricao.

Ao chegar ao instituto, o acesso principal se da pela recepcao (Figura 2), composta

pelo balcdo de atendimento, area de espera para tutores e entrada principal do IHVET,
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localizada no segundo pavimento. Nesse andar, encontram-se duas salas de espera, separadas
para caes, e para felinos. Ha ainda quatro consultdrios, todos padronizados com mesa clinica,
pia, materiais de uso frequente, computador para o médico-veterinario e assentos para tutores
e alunos. Dois desses consultorios sao destinados exclusivamente a caes, um ao atendimento
de cdes e gatos e outro as especialidades; nos consultérios de felinos ha balanga especifica
para a espécie. Também neste pavimento situam-se duas salas de internag@o para caes (Figura
3A e 3B), equipadas com baias moveis e materiais basicos de suporte clinico, e uma sala de
internagdo para gatos (Figura 3C), estruturada de forma semelhante, acrescida de balanga de
mesa e utensilios especificos para felinos. A unidade de terapia intensiva (UTI) é mista
(Figura 3D), equipada com carrinho de emergéncia, ultrassom portatil para realizacdo de US
Fast, kit de oxigenoterapia encanada e estacdo de monitoramento. Ha ainda uma sala
destinada a prescri¢cdo veterinaria, com computadores, livros e documentos de referéncia, € a
farmécia interna, responsavel pelo armazenamento de medicamentos, dietas e materiais

utilizados no tratamento dos pacientes internados.

Figura 2 — Recepgao principal de atendimentos de caes e gatos do IHVET-UCS, local de
realizagdo do estagio curricular

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 3 — Salas de internagdo: (A) Recinto que abrigava os caes da sala de internacdo de caes
1. (B) Internagéo 2 de caes. (C) Internagdo de felinos. (D) UTI cées e gatos

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

No térreo localizam-se os setores de diagnodstico por imagem, incluindo radiologia,
ultrassonografia (US), endoscopia e tomografia, além da internacdo de animais silvestres.
Esse pavimento conta também com salas de espera distintas para cdes e gatos, recep¢ao
exclusiva para o setor de imagem, 4rea administrativa e setor de laudos. Isoladamente
encontra-se a area de atendimento a animais com doencas infectocontagiosas, com salas
independentes para cdes e gatos, incluindo isolamento especifico para casos de parvovirose
canina, cinomose canina ¢ doengas virais felinas. Nesse mesmo andar esta alocada a sala
destinada a animais provenientes de resgates (Figura 4) realizados em parceria com a
Prefeitura e Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SEMMA) de Caxias do Sul, estruturada

semelhantemente as demais internagoes.
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Figura 4 — Setor de resgates de animais da SEMMA

-

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

No terceiro pavimento estdo a dire¢do, dois consultdrios voltados exclusivamente a
felinos (Figura 5) e a ala cirtirgica, composta por vestidrios feminino e masculino, sala de
paramentacdo equipada com cuba de acionamento por pedal e balcdo para roupas e materiais
estéreis, a farmacia do bloco, além de trés salas cirtrgicas (Figura 6A) preparadas para
diferentes tipos de procedimentos, com mesas regulaveis, focos cirlirgicos, monitores
multiparamétricos e demais equipamentos necessarios. Nesse mesmo andar também ha uma
sala de preparo pré-operatorio dos animais (Figura 6B). J4 o quarto pavimento abriga os

laboratérios de andlises clinicas, parasitologia (Figura 7A) e patologia clinica (Figura 7B).

Figura 5 — Estrutura de atendimento do consultorio de felinos do IHVET UCS

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Figura 6 — Estrutura da ala cirtrgica do IHVET UCS: (A) Sala de cirurgia 1. (B) Sala de
preparo pré-operatorio

o
A

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 7 — Laboratorios do IHVET UCS: (A) Laboratdrio de parasitologia. (B) Laboratdrio de
patologia clinica

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Ademais, o IHVET conta com uma equipe multiprofissional composta por seis
aprimorandas, atuando nas areas de anestesiologia, cirurgia, clinica de pequenos e grandes

animais ¢ medicina de animais silvestres. O corpo clinico é formado por quatro
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médicos-veterinarios clinicos gerais, sete responsaveis pelas internagdes, dois anestesistas e
dois cirurgides. A gestdo institucional inclui diretora administrativa, coordenadora assistencial
e coordenadora técnica. A equipe de apoio € composta por 11 técnicos, trés auxiliares, um
funciondrio de manutengdo, trés farmacéuticas e cinco recepcionistas, enquanto a
higienizagao ¢ realizada por empresa terceirizada, garantindo a qualidade e a continuidade dos

servicos prestados.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A partir da estrutura multifuncional do IHVET, as atividades de estagio foram
organizadas em escalas que visavam a experiéncia plena nas areas de clinica e cirurgia. O
turno de estagio curricular ocorreu de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h. No setor de
internagdo, a rotina compreendia aferi¢do de parametros fisiologicos, passeio dos animais
(Figura 8A), auxilio na conten¢do, administragdo de medicagdes (Figura 8B), fornecimento de
alimentagdo, acompanhamento do médico-veterinario responsavel e realizagdo de sondagens,
coletas de sangue e urina, acesso intravenoso, exame de ultrassonografia abdominal rapida
(A-FAST) (Figura 8C), fluidoterapia subcutinea e intravenosa, limpeza de feridas e troca de
curativos e talas, bem como participagdo no acompanhamento e auxilio em situagdes de
urgéncia e emergéncia, além de outros procedimentos pertinentes ao manejo clinico. No setor
de consultas, acompanhou-se os atendimentos realizados pelos médicos-veterinarios,
participando da anamnese, do exame clinico, da discussdo diagnostica e do acompanhamento

da evolugao dos casos (Figura 8D).

Figura 8 — Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular no IHVET UCS: (A)
Acompanhamento de passeio com cdo internado. (B) Administracdo de medicagao
intravenosa em felino. (C) Acompanhamento de ultrassonografia abdominal em canino. (D)
Acompanhamento de quimioterapia em cao pds-esplenectomia

i £

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Na clinica cirtrgica, foi acompanhado os procedimentos cirurgicos, auxiliando na
contengdo, preparo dos pacientes e nas etapas do ato operatério, além de observar e auxiliar
na execug¢do de diferentes modalidades de cirurgia, como ortopédicas (Figura 9A), oftalmicas

(Figura 9B), odontolégicas (Figura 9C), hernorrafias diafragmaticas (Figura 9D), entre outras.

Figura 9 — Acompanhamento de cirurgias em caes. (A) Cirurgia ortopédica, com realizacao de
osteossintese de ileo. (B) Cirurgia oftdlmica, facoemulsificagdo a laser. (C) Cirurgia
odontoldgica, tratamento de doenga periodontal grave. (D) Cirurgia de tecidos moles,
herniorrafia diafragmatica

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Entre as atividades praticas realizadas, destacaram-se a aplicacdo de medicac¢des por
via oral (VO), intravenosa (IV), intramuscular (IM), topicas e inalatéria (Figura 10A), bem
como a realizagdo de sondagem uretral em caes (Figura 10B) e o auxilio em procedimentos

cirargicos.
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Figura 10 — Atividades realizadas durante o periodo de estagio. (A) Aplicacao de medicagdo
inalatoria por nebulizacdo em cdo com suspeita de cinomose. (B) Colocacgao e fixacao de

sonda uretral em cdo com obstrucao, utilizando ponto de tabaco
ot G A

e
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

O setor de castragdes funciona em sistema de revezamento entre as etapas de triagem,
pré-operatorio e bloco cirrgico, sendo que a estagidria auxiliava nas diferentes etapas.
Inicialmente, ao ingresso do animal, auxiliava na realizacdo de uma avaliacdo clinica rapida,
contemplando a verificagdo de mucosas, identificagdo do sexo, historico prévio de castracao
e, em casos de machos, a confirmacdo da presenga dos dois testiculos. Os animais
considerados aptos ao procedimento eram pesados e submetidos a aplicacdo da medicacao
pré-anestésica (MPA), sendo realizada sob orientacdo do anestesista. Apds o efeito
dissociativo da MPA, o paciente era submetido ao acesso venoso € a tricotomia da regido
cirargica.

No bloco cirurgico, em todas as etapas, a estagiaria também auxiliava e era orientada
pelo médico-veterindrio responsavel, primeiramente posicionando o animal na mesa
operatéria para a realizagdo da castragdo. Concluida a cirurgia, procede-se a implantagdo do
microchip e a administracdo de medicagdes pos-operatérias, incluindo anti-inflamatdrios e
antibidticos. Em seguida, o paciente tem o acesso venoso removido e ¢ encaminhado ao setor
de pds-operatorio, onde ¢ elaborada a prescricdo médica com orientagdes sobre cuidados

domiciliares e uso de farmacos a ser entregue ao tutor.
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3.1  CASUISTICAS

3.1.1 Procedimentos e atividades acompanhadas e/ou realizadas na clinica médica, no

bloco cirirgico e nas castracdes

O estagio em clinica médica e cirargica de pequenos animais no IHVET concentrou-se
no acompanhamento e realizacdo de procedimentos e atividades, dentre clinica médica,
internacao, setor de castragdes e bloco cirtrgico.

Durante o periodo de estigio curricular obrigatério foram acompanhados
atendimentos em um total de 126 animais divididos entre clinica médica, cirurgica e
castracoes. Destes, a maioria foi a espécie canina totalizando 65,87% (n=83). Em
contrapartida, a espécie felina totalizou 34,13% (n=43) (Grafico 1). Em relacdo ao sexo,
verificou-se maior frequéncia de machos entre os caes (63,86%; n=53), enquanto entre os

felinos predominou o sexo feminino (58,14%; n=25) (Grafico 2).

Grafico 1 — Relagao total de caninos (n= 83) e felinos (n=43) acompanhados durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio no IHVET

® Caninos @ Felinos @ Total
100%
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Grafico 2 — Relacdo de caninos machos (n= 53) e fémeas (n= 30) e felinos machos (n=18) e
fémeas (n=25) acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério no IHVET

70%
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60% 58,14%

50%

40%

36,14%

30%

20%

10%
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Caninos Caninas Felinas Felinos
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Os animais sem raga definida (SRD) foram os mais acometidos, correspondendo a
61,9% (n=78) do total de animais atendidos. Ao todo, foram identificadas 19 racas de caes,
sendo o pitbull a raca mais frequente, com 7,14% (n=9). Entre os felinos, apenas uma raga foi
registrada, o persa, representando 0,79% (n=1) do total de animais (caes e gatos) incluidos no

estudo (Grafico 3).



26

Grafico 3 — Quantidade e porcentagem de ragas de caes e gatos acompanhados (n=126) na
rotina do IHVET durante o periodo de estagio obrigatério
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Durante o periodo do estagio curricular, ao todo foram realizados ou acompanhados

859 procedimentos ambulatoriais. Estando eles divididos em consultas clinicas, internacao,

bloco cirurgico e castragdes no IHVET (Tabela 1).

Tabela 1 — Procedimentos e atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na clinica médica

(continua)
Procedimentos Caninos | Felinos | Total %
Aplicacao de medicacao 151 90 241 [28,06%
Venoclise 62 56 118 |13,74%
Exame clinico 61 32 93 10,83%
Aferigcdo de parametros vitais 68 24 92 10,71%
Coleta de sangue 47 21 68 | 7,92%
Aplicacao de microchip 28 19 47 5,47%
Pesagem 33 13 46 5,36%
Aferi¢do de glicemia 22 15 37 4,31%
Sondagem uretral 12 2 14 1,63%
Imunizagdo 7 4 11 1,28%
Limpeza de feridas 8 2 10 1,16%
Administracdo de antiparasitario 10 0 10 1,16%
Nebulizagdo 2 0 2 0,23%
Quimioterapia 1 0 1 0,12%
Eletroquimioterapia focal ' 1 0 1 0,12%
Sondagem nasoesofagica 0 2 2 0,23%
Fluidoterapia subcutanea 2 0 2 0,23%
Retirada de pontos 4 1 5 0,58%
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(conclusio)
Procedimentos Caninos | Felinos | Total %

Cistocentese de alivio 1 0 1 0,12%
Coleta de citologia * 7 0 7 0,81%
Colocagdo ou trocas de talas/curativos 3 3 6 0,70%
Lavagem nasal 1 5 6 0,70%
Reanimacgao cardiopulmonar 1 0 1 0,12%
Teste FIV e FeLV - 2 2 0,23%
Coleta de urina 4 0 4 0,47%
Drenagem de abscesso/cisto 3 0 3 0,35%
Enema 1 1 2 0,23%
Eutanasia 3 0 3 0,35%
Banho terapéutico 3 0 3 0,35%
Drenagem de otohematoma 1 0 1 0,12%
A-Fast 2 1 3 0,35%
Raspado de pele 1 0 1 0,12%
Paracentese abdominal 0 1 1 0,12%
T-Fast 3 1 4 0,47%
Cultura fungica por swab 0 1 1 0,12%
Fisioterapia 4 0 4 0,47%
Toracocentese 2 1 3 0,35%
Sutura 1 0 1 0,12%
Transfus@o sanguinea 0 2 2 0,23%
TOTAL 560 299 859 | 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
! Realizada em bloco cirtrgico, ap6s remogdo do tumor.
>Técnica realizada de aspiragdo por agulha fina.

Quanto aos procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados, a aplicagao
de medicacdes apresentou a maior casuistica, totalizando 241 aplicagdes (28,06%), seguida
pela realizagdo de venoclises, com 118 acessos venosos (13,74%), e pela execugdo de 93
exames clinicos (10,83%). Ressalta-se que, em diversos casos, mais de uma medicagdo era
administrada em um mesmo paciente, bem como parte dessas aplicagdes estava vinculada a
protocolos terapéuticos continuos de animais internados, o que contribuiu para a elevacdo

desse numero.

3.1.2 Clinica médica e cirargica

Em relagdo a casuistica acompanhada durante o estagio curricular na rotina clinica do
IHVET, observou-se maior frequéncia de afec¢des do sistema digestorio e anexos, totalizando
25 casos (19,84%). Na sequéncia, verificaram-se acometimentos dermatologicos e do sistema

genitourinario, ambos com 22 casos cada (17,46%). As afecgdes dos sistemas



28

musculoesquelético e cardiorrespiratorio corresponderam a 18 casos cada (14,29%). Os
demais atendimentos distribuiram-se entre o sistema hematopoiético, com 10 casos (7,94%), o
sistema neurologico, com sete casos (5,56%), e o sistema oftalmoldgico, com quatro casos

(3,17%), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Casuistica clinica e cirurgica de caninos e felinos de acordo com os sistemas
organicos acometidos, acompanhada no IHVET durante estdgio curricular

Sistemas Total %

Digestorio 25 19,84%
Tegumentar 22 17,46%
Genitourinario 22 17,46%
Musculoesquelético 18 14,29%
Cardiorrespiratorio 18 14,29%
Hematopoiético 10 7,94%
Neurolégico 7 5,56%
Oftalmoldgico 4 3,17%

TOTAL 126 100,00%

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
3.1.3 Afecgoes do sistema tegumentar

A afeccdo com maior incidéncia no sistema tegumentar foi a ocorréncia de ferimentos
multiplos por espinhos de ourigo, totalizando 5 casos (22,73%) dos 22 atendimentos
dermatologicos registrados no periodo de estagio, conforme apresentado na Tabela 3.

A elevada frequéncia de ferimentos multiplos por espinhos de ourico observada na
rotina do IHVET pode ser atribuida ao livre acesso dos cdes ao ambiente externo e ao
comportamento exploratorio, o que favorece o contato com fauna silvestre. Esse padrao
também ¢ descrito em estudos retrospectivos, que apontam o acometimento por espinhos de
ourico como causa recorrente de atendimento emergencial em pequenos animais,
especialmente em regides endémicas. Observou-se, ainda, influéncia sazonal, com aumento
dos casos na chegada da primavera, periodo em que os cdes passaram a ser mais atendidos
com esse tipo de lesdo. Nesses casos, fez-se necessaria a sedagao dos pacientes para permitir a
remogdao completa e segura dos espinhos, evitando migracdo e complicacdes subsequentes

(Johnson et al., 2006; Flesher; Lam; Donovan, 2017).

Tabela 3 — Afeccdes do sistema tegumentar acompanhadas na rotina de atendimentos do
IHVET durante o periodo de estagio curricular

(continua)
Afeccao Caninos | Felinos | Total %o
Ferimentos multiplos por espinhos de ourigo > 5 0 5 122,73%
Otite externa 2 3 0 3 [13,64%
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(conclusio)

Afecciio Caninos | Felinos | Total %
Ferida cutinea traumatica/laceragdo 2 1 2 3 13,64%
Deiscéncia de pontos > 0 2 2 9,09%
Dermatite alérgica/piodermite > 1 1 2 19,09%
Otohematoma ? 1 0 1 4,55%
Pododermatite * 0 1 1 4,55%
Alopecia X associada a piodermite bacteriana pos-tosa * 1 0 1 4,55%
Flegmao * 1 0 1 4,55%
Sarcoptose canina ** 1 - 1 4,55%
Infecgdo pos-operatoria (abscesso em ferida cirtirgica) 1 0 1 4,55%
Atopia ** 1 0 1 4,55%

TOTAL 16 6 22 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
' Diagnostico baseado em otoscopia * Diagnostico baseado em raspado cutineo
% Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico > Diagnostico baseado em citologia aspirativa por
3 Diagnostico baseado em cultura fungica/bacteriana agulha fina (CAAF).

3.1.4 Afeccgoes do sistema digestorio e anexos

No sistema digestério e seus anexos, a afec¢do mais acometida foi a doenga
periodontal, diagnosticada pelo proprio clinico sendo indicado a realizacdo consulta com
especialista, e alguns casos destes ja em tratamento periodontal com o médico-veterinario
especializado em odontologia, totalizando 32% (n=8) dos casos deste sistema (Tabela 4).
Quanto as causas, a doenca periodontal normalmente ocorre pela dificuldade de realizar a
escovacao dentdria, relatado pelos proprios tutores. Além disso, a doenca periodontal ¢
multifatorial e seu desenvolvimento ¢ favorecido por fatores que aumentam o acimulo de
placa bacteriana, como: a conformagdo craniofacial (especialmente em caes de pequeno porte
e em algumas ragas, incluindo braquicefalicos, que podem apresentar cavidade oral menor e
maior apinhamento/densidade dentaria), a idade avangada, dietas muito macias ou
alimentacdo caseira, além de caracteristicas individuais de cada animal (Gioso, 2007; Feitosa,

2014).

Tabela 4 — Afeccdes de sistema digestorio e anexos acompanhadas na rotina de atendimentos
clinicos do IHVET durante o periodo de estagio curricular

(continua)
Afeccao Caninos | Felinos | Total %
Doenga periodontal ! 7 1 8 132,00%
Gastrite ' 2 1 3 12,00%
Corpo estranho intestinal ' 2 0 2 8,00%
Fecaloma ' 1 1 2 8,00%
Gastroenterite ' 1 1 2 8,00%
Corpo estranho gastrico ' 1 0 1 4,00%
Enteropatia cronica ' 0 1 1 4,00%
Fistula perianal ' 1 0 1 4,00%
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(conclusio)
Afeccio Caninos | Felinos | Total %

Fratura dentéria ' 1 0 1 4,00%
Gengivite ! 0 1 1 4,00%
Hepatopatia '** 1 0 1 4,00%
Pancreatite '“>* 1 0 1 4,00%
Triade felina >* - 1 1 4.00%

TOTAL 18 7 25 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
! Diagnostico baseado em anamnese € exame clinico 3 Diagnostico baseado em radiografia
2 Diagndstico baseado em ultrassonografia 4 Diagndstico baseado em exame hematoldgico

3.1.5 Afeccoes do sistema musculoesquelético

O IHVET, em parceria com a Prefeitura de Caxias do Sul, recebe com frequéncia
animais resgatados em situacdo de abandono e, sobretudo, vitimas de atropelamento em via
publica. Esse perfil de atendimento contribui diretamente para o aumento dos casos
relacionados ao sistema musculoesquelético. Dentro desse grupo, as afecgdes traumaticas
foram as mais observadas, destacando-se as fraturas como ocorréncia predominante. Dentre
elas, a fratura de pelve e fratura de fémur foram as mais registradas, cada uma

correspondendo a 16,67% (n=3) dos casos, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Afecgdes de sistema musculo esquelético acompanhadas na rotina de atendimentos
clinicos do IHVET durante o periodo de estagio curricular

Afeccio Canino | Felino | Total %o
Fratura de pelve 2 3 0 3 [16,67%
Fratura de fémur ' 2 1 3 [16,67%
Fratura de mandibula ' 2 0 2 11,11%
Fratura de tibia-fibula ' 2 0 2 |11,11%
Fratura de costelas ' 1 1 2 |11,11%
Ruptura de ligamento cruzado cranial "** 2 0 2 [11,11%
Artrose ' 1 0 1 5,56%
Fratura vertebral por projétil de chumbinho ' 1 0 1 |[5,56%
Fratura em ileo ' 1 0 1 5,56%
Fratura de digito ' 0 1 1 5,56%
TOTAL 15 3 18 [100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
! Diagnostico baseado em anamnese € exame clinico  * Diagnostico baseado em tomografia
2 Diagndstico baseado em radiografia * Diagnostico baseado em teste de gaveta

3.1.6 Afeccoes do sistema cardiorespiratorio

No sistema cardiorrespiratorio, a afeccdo mais observada foi a cardiopatia valvar
degenerativa, acometendo 44,44% (n=8) dos animais atendidos nesse sistema, sendo a

primeira deteccao pela ausculta de sopro, feita pelo clinico geral e posterior avaliacdo por
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médico-veterinario cardiologista através do uso de ecocardiografia. Dessas afeccdes, se
diferenciam entre casos de doenca valvar de tricuspide e mitral. Esse achado ¢ esperado em
rotinas que atendem muitos animais adultos e geriatricos, sobretudo de pequeno porte, porque
os sopros podem estar associados tanto a cardiopatias valvares degenerativas quanto a
alteracdes secundarias a doengas sistémicas. Muzzi et al. (2009) descrevem que a doenca
valvar degenerativa mixomatosa, especialmente da valvula mitral, ¢ uma das cardiopatias
adquiridas mais comuns em caes, manifestando-se inicialmente apenas com sopro auscultavel,
antes mesmo de sinais clinicos. Ettinger e Feldman (2020) reforcam que fatores como idade
avancada, porte reduzido e predisposi¢ao de determinadas racas aumentam a probabilidade de
detec¢do de sopros na ausculta rotineira, o que explica a maior frequéncia de cardiopatia

valvar degenerativa na casuistica (Tabela 6).

Tabela 6 — Afecgdes de sistema cardiorrespiratorio acompanhadas na rotina de atendimentos
clinicos e cirargicos do IHVET durante o periodo de estagio curricular

Afeccio Canino [Felino | Total %
Cardiopatia valvar degenerativa ' 8 0 8  44,44%
Colapso de traqueia/bronquial '* 3 0 3 116,67%
Bronquite '+ 2 0 2 |11,11%
Arritmia ' 2 0 2 11,11%
Hipertensdo pulmonar '3 2 0 2 |11,11%
Asma '? 0 1 1 5,56%
TOTAL 17 1 18 |100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
' Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico 3 Diagnostico baseado em radiografia
2 Diagnéstico baseado em ecocardiografia * Diagnéstico baseado em lavado traqueal

3.1.7 Afecgodes do sistema geniturinario

No sistema geniturinario, observou-se com maior frequéncia de atendimento a
obstrucdo urindria, correspondendo a 27,27% (n=6) dos casos acompanhados, conforme
apresentado na Tabela 7.

A obstru¢ao urindria mantém relagao direta com outros disturbios do trato urinario,
como a cistite e a doenga renal, uma vez que o bloqueio do fluxo urinario repercute sobre todo
o sistema. Trata-se de um acometimento considerado grave, pois a retengdo urinaria
prolongada pode levar a azotemia pos-renal e hipercalemia. A elevagdo do potéssio sérico
altera a conducao elétrica cardiaca, podendo causar despolarizagdo anormal do atrio e, em
situagdes mais severas, levar ao quadro descrito como parada atrial (Izar, 2020). Esse

conjunto de fatores justifica a recorréncia desse quadro durante o periodo analisado.
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Tabela 7 — Afecgdes de sistema geniturindrio acompanhadas na rotina de atendimentos
clinicos e cirurgicos do IHVET durante o periodo de estagio curricular

Afeccao Canino |Felino | Total %
Obstrugdo urinaria ' 3 3 6 [27,27%
Piometra !4 3 1 4 118,18%
Distocia 2 2 0 2 9,09%
Cistite ' 2 0 2 9,09%
Urolitiase '3 2 0 2 9,09%
Abscesso prostatico ' 1 0 1 4,55%
Doenga renal aguda '* 1 0 1 4,55%
Doenga renal cronica '** 1 0 1 4,55%
Hiperplasia prostatica ' 1 0 1 4,55%
Maceracdo fetal 2 0 1 1 4,55%
Prostatite 2 1 0 1 4.55%
TOTAL 17 5 22 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
! Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico 3 Diagnostico baseado em radiografia
2 Diagnostico baseado em ultrassonografia * Diagnostico baseado em exame hematologico

3.1.8 Afeccoes de sistema neurologico

As afec¢des mais frequentes em sistema neurologico foram a hérnia de disco e a
disfungdo cognitiva, ambas com dois casos cada, representando 28,57% das afeccdes, sendo
as duas acometendo somente caes (Tabela 9). Nos casos da tabela, a resolutiva da hérnia foi a
cirurgia feita por médico-veterinario especializado em neurologia, e da disfun¢do cognitiva

foi feito o uso de medicamentos para controle dos sintomas e melhora da qualidade de vida.

Tabela 8 — Afec¢des acompanhadas em neurologia na rotina de atendimentos clinicos do
IHVET durante o periodo de estagio curricular

Afeccio Canino %
Disfun¢do cognitiva '~ 2 28.57%
Hérnia de disco ' 2 28,57%
Cinésia paroxistica ' 1 14,29%
Epilepsia ' 1 14,29%
Fratura vertebral (medula) '~ 1 14,29%
TOTAL 7 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
! Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico * Diagnostico baseado em radiografia

2 Diagnostico baseado em tomografia

3.1.9 Afecgoes de sistema oftalmologico

A afecgdo de origem oftdlmica com maior prevaléncia foi a protrusdo de 3* palpebra
bilateral, conhecida popularmente como “olhos de cereja”, representando 50% dos casos,

sendo feita a corregao cirurgica.
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Tabela 9 — Afeccdes de ordem oftalmicas acompanhadas na rotina de atendimentos clinicos
do IHVET durante o periodo de estagio curricular

Afeccao Canino %
Protrusdo de 3* palpebra bilateral ! 2 50,00%
Catarata ' 1 25,00%
Entrépio ! 1 25,00%
TOTAL 4 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
! Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico 3 Diagnostico baseado em radiografia
2 Diagndstico baseado em ultrassonografia 4 Diagndstico baseado em exame hematoldgico

3.1.10 Afecgoes de ordem infectocontagiosa

Durante o periodo de estdgio, foram acompanhados 10 casos classificados como
afec¢des de ordem infectocontagiosa, distribuidos igualitariamente entre cdes (n=5) e gatos
(n=5), conforme apresentado na Tabela 11. Observou-se que a rinotraqueite viral felina foi a
enfermidade de maior ocorréncia dentro desse grupo, totalizando trés casos (30%), o que esta
de acordo com a elevada prevaléncia de doencas do trato respiratdrio superior em gatos
atendidos em servigos de referéncia e em ambientes com possivel estresse ou contato com
outros animais (Nelson; Couto, 2015; Ettinger; Feldman, 2020).

Entre os caes, destacaram-se a cinomose € os quadros de sepse, cada um com dois
registros (20%), evidenciando que ainda hd ingresso de animais sem protocolo vacinal
completo ou com historico sanitario desconhecido, situacdo comum na rotina de hospital que
recebe animais oriundos de resgate, e em atendimentos de demanda espontanea.

A ocorréncia de parvovirose canina (1 caso; 10%) também reforga esse cendrio, pois
trata-se de doenga prevenivel, porém frequentemente diagnosticada em animais jovens ou sem
vacina¢do adequada. Nos felinos, além da rinotraqueite, foram identificados dois casos de
panleucopenia (20%), enfermidade de alta morbidade e potencial letalidade, principalmente
em animais ndo vacinados.

A presenca desses agravos demonstra que parte dos atendimentos clinicos ainda ¢
direcionada ao manejo de doengas infectocontagiosas classicas, exigindo abordagem de
suporte, isolamento e orientagcdo ao tutor quanto a importancia da prevengao. Esse conjunto de
dados evidencia o perfil epidemiologico do servico no periodo e sustenta a necessidade de

acoes educativas e de reforco vacinal na populagdo atendida.
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Tabela 10 — Afeccdes de ordem infectocontagiosas acompanhadas na rotina de atendimentos
clinicos do IHVET durante o periodo de estagio curricular

Afeccio Canino |Felino | Total %o

Rinotraqueite ' - 3 3 30,00%
Cinomose '** 2 - 2 20,00%
Panleucopenia ' - 2 2 20,00%
Sepse 2 2 0 2 120,00%
Parvovirose '3 1 - 1 10,00%
TOTAL 5 5 10 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

! Diagnostico baseado em anamnese € exame clinico 3 Diagnostico baseado em exame hematologico

2 Diagnostico baseado em swab nasal/ocular/fecal
3.1.11 Afecgdes oncologicas

O tumor que mais acometeu os animais durante o periodo de estagio foi o sarcoma,
totalizando 21,43% (n=3) dos casos registrados. Entre esses pacientes, parte deles foi
encaminhada para tratamento cirirgico com excisdo da massa tumoral, para tumores possiveis
de retirada; enquanto outros foram apenas avaliados e orientados quanto a necessidade de
retirada cirurgica, quimioterapia com o oncologista ou até mesmo cuidados paliativos, de

acordo com o quadro clinico e as condi¢des do animal (Tabela 8).

Tabela 11 — Afecgdes de ordem oncologicas gerais acompanhadas na rotina de atendimentos
clinicos e cirurgicos do IHVET durante o periodo de estagio curricular

Afeccio Canino | Felino | Total %

Sarcoma ' 2 1 3 21,42%
Mastocitoma '** 1 1 2 14,29%
Lipoma ' 2 0 2 14,29%
Nodulos mamarios! 1 1 2 14,29%
Hemangiossarcoma ' 2 0 2 14,29%
Carcinoma de células escamosas - 0 1 1 7,14%
Linfoma ># 1 0 1 7,14%
Adenoma sebéceo cistico ' 1 0 1 7,14%
TOTAL 10 4 14 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

! Diagnostico baseado em anamnese € exame clinico ? Diagnostico baseado em citologia (imprint)

2 Diagnostico baseado em citologia aspirativa por ¢ Diagndstico baseado em histopatologia
agulha fina (CAAF).

32 EXAMES DE IMAGEM ACOMPANHADOS

Durante o estdgio precisou-se acompanhar os animais que estavam em consulta ou

levar pacientes internados para o setor de imagem auxiliando na contengdo. Como mostrado
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na tabela 12, o exame mais frequente acompanhado foi o de radiografia (38,89%), sendo ele

um exame basico para as mais diversas casuisticas.

Tabela 12 — Exames de imagens acompanhados durante o periodo de estagio curricular no

IHVET
Exame Caninos | Felinos | Total %
Radiografia 5 2 7 36,84%
A e T-Fast" 3 2 5 26,32%
Ultrassonografia 2 1 3 15,79%
Ecocardiograma 3 0 3 15,79%
Endoscopia 1 0 1 5,26%
TOTAL 14 5 19 [100,00%

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

*Abdominal and Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma.

3.3  PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA CLINICA CIRURGICA

Durante o estagio curricular em clinica cirargica foram acompanhados, auxiliados ou
executados 70 procedimentos em caes e gatos, sendo 48 em caninos ¢ 22 em felinos,
conforme demonstrado na Tabela 13. Observou-se predomindncia de procedimentos eletivos
de rotina, especialmente a orquiectomia eletiva, que representou 41,43% (n=29) do total de
intervengoes, distribuida de forma relativamente homogénea entre as duas espécies, o que
reflete tanto a demanda de controle reprodutivo quanto a indicagdo de castracdo como medida
de manejo populacional e prevencao de afec¢des do trato reprodutivo.

Seguido desses, o tratamento periodontal correspondeu a 8,57% (n=6) dos
procedimentos, em diferentes graus de gravidade, muitos deles associados a necessidade de
extracdes dentdrias devido a doenga periodontal avancada, condi¢do bastante frequente em
caes adultos e geriatricos atendidos em hospital-escola devido a dificuldade de escovacdo. A
presenga de ovariohisterectomias eletivas (7,14%) e terapéuticas (2,86%) demonstra que o
servigo também absorveu tanto a demanda preventiva quanto os casos que exigiam
abordagem cirurgica por indicacdo clinica, como piometra ou alteragdes uterinas.
Procedimentos de maior complexidade, como laminectomia, herniorrafia diafragmatica,
hepatectomia parcial, osteossintese e uretrostomia pré-pubica, embora menos numerosos
(1,43% a 2,86% cada), sdo relevantes para demonstrar a diversidade de casos atendidos e a
oportunidade de vivéncia em cirurgias especializadas durante o estagio.

Intervengdes oftalmicas (sepultamento de terceira palpebra, facoemulsificacgao,

blefaroplastia corretiva) e oncoldgicas/localizadas (nodulectomia, amputacdo de membro,
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biopsia de lobo pulmonar, exérese de implante ortopédico) também compuseram o conjunto

de atividades, evidenciando que o campo de pratica nao se restringiu as cirurgias de rotina,

mas contemplou também procedimentos reparadores e de suporte a outras especialidades.

Tabela 13 — Procedimentos e atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular em clinica cirtirgica

Procedimentos Canino [ Felino | Total %

Orquiectomia eletiva 14 15 29 [42,03%
Tratamento periodontal 5 1 6 8,70%
Ovariohisterectomia eletiva 2 3 5 7,25%
Osteossintese 4 0 4 5,28%
Enucleagao 3 0 3 5,80%
Ovariohisterectomia terapéutica 2 0 2 4,35%
Desbridamento cutaneo 2 0 2 2,90%
Orquiectomia terapéutica 2 0 2 2,90%
Laminectomia 2 0 2 2,90%
Enterectomia 1 0 1 1,45%
Herniorrafia diafragmatica 1 0 1 1,45%
Penectomia total 0 1 1 1,45%
Sepultamento de 3* palpebra 1 0 1 1,45%
Biopsia de lobo pulmonar 1 0 1 1,45%
Costectomia multipla 1 0 1 1,45%
Uretrostomia pré-pubica 0 1 1 1,45%
Hepatectomia parcial 1 0 1 1,45%
Exérese de implante ortopédico femoral 1 0 1 1,45%
ReabAor('iagem de ferida abdominal com sutura de planos 0 1 ) 1,45%
anatomicos

Facoemulsificacao 1 0 1 1,45%
Nodulectomia 1 0 1 1,45%
Amputacao de membro 1 0 1 1,45%
Blefaroplastia corretiva para corre¢do de entropio bilateral 1 0 1 1,45%
TOTAL 48 22 70 | 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 CESARIANA ASSOCIADA A OVARIOHISTERECTOMIA EM CADELA COM
DISTOCIA E FETOS NATIMORTOS: RELATO DE CASO CLINICO

4.1.1 Introducao

A cesariana ¢ um procedimento cirirgico comumente indicado na clinica de pequenos
animais. No presente caso, uma cadela teve como resolutiva o procedimento de cesariana, por
conta da distocia, sendo empregada em situagdes de distocia, sofrimento fetal ou morte
intrauterina, com o objetivo de preservar a vida da fémea e, quando possivel, dos neonatos
(Balthazar da Silveira et al., 2013). A distocia ocorre devido a dificuldade do animal em parir,
seja pela racga, ou qualquer outra intercorréncia. Da mesma forma, ela pode acometer cadelas
de qualquer raga ou idade, embora animais idosos € maiores tenham uma maior predisposi¢ao
(Aguiar; Ribeiro, 2024).

Em cadelas, a retencdo de fetos mortos representa um risco significativo de
complicagdes sistémicas, incluindo endotoxemia e sepse, tornando a intervencao cirurgica
uma medida terapéutica de escolha, e a mais correta para preservar a vida dos animais,
principalmente quando ha casos de distocia ou fetos mortos presos no canal de parto,
impedindo assim que possa ocorrer a expulsdo dos filhotes (Fossum, 2019).

Considerando a idade da paciente, a auséncia de interesse reprodutivo e as condigdes
que ja se encontrava o utero, a ovariohisterectomia (OVH) associada a cesariana foi
considerada uma conduta segura e definitiva, reduzindo a possibilidade de recorréncia de
distocias e prevenindo enfermidades reprodutivas, como piometra e neoplasias ovarianas
(Balthazar Da Silveira et al., 2013; Santos et al., 2016; Moura et al., 2023). Neste caso, como
descrito, a associacdo de cesariana ¢ OVH configura uma alternativa terapéutica eficaz em
casos de morte fetal multipla.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma cadela
submetida a cesariana, seguida de ovariohisterectomia em decorréncia da presenga de fetos
natimortos, destacando aspectos clinicos e principalmente cirargicos, envolvidos na

abordagem.
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4.1.2 Relato de caso

Foi atendida em 7 de agosto de 2025, no IHVET, uma cadela da raga boxer, com sete
anos de idade (Figuras 11A e 11B), apresentando histérico de inicio de parto ha
aproximadamente dois dias. Os tutores relataram que possuia antecedentes de distocia em
gestagdes anteriores. Desde o inicio do quadro, a cadela apresentava hiporexia, evoluindo para
anorexia no dia da consulta.

No exame clinico, constatou-se tempo de preenchimento capilar de trés segundos e
mucosas hipocoradas, enquanto os demais parametros fisioldgicos encontravam-se dentro dos
limites da normalidade. Durante a inspe¢do vaginal, foi observado um aumento de volume em
regido perianal, e foi identificado material compativel com a presenga de um feto retido.
Constatou-se secrecdo enegrecida em vulva, com odor fétido, além de prostragdo e baixo

escore corporal (Figura 11B).

Figura 11 — Cadela da raga boxer, com 7 anos de idade, atendida no IHVET-UCS devido a
distocia. (A) Cadela no pds-cirurgico, em observacao. (B) Escore corporal baixo, com
vértebras e costelas aparentes

__

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

A principal suspeita diagnodstica foi de morte fetal com retengdo de feto em canal de
parto. Para confirmagdo, foi realizada ultrassonografia abdominal de emergéncia, que

evidenciou morte fetal (Anexo A).
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Considerando os resultados dos exames, a gravidade do quadro, o histérico prévio de
distocia ¢ o fato de se tratar de um animal idoso, foi indicada a realizacdo imediata de
ovariohisterectomia terap€utica de emergéncia.

Para a realiza¢do da cirurgia de emergéncia, iniciou-se estabilizando a paciente. Foi
realizado acesso venoso periférico e instituida fluidoterapia para corre¢do do quadro de
desidratagdo. Administrou-se metadona 0,3 mg/kg, IV, para analgesia até o momento do
procedimento cirtrgico. Simultaneamente, foram coletadas amostras para exames
laboratoriais pré-operatorios, a fim de avaliar o estado clinico geral antes da inducdo
anestésica.

Os exames laboratoriais evidenciaram anemia moderada, caracterizada por valores
reduzidos de eritrocitos (3,26 milhdes/ul; referéncia: 5,7-7,4 milhdes/ul), hemoglobina (7,7
g/dl; referéncia: 14-18 g/dl) e hematocrito (24%,; referéncia: 38-47%), configurando um
quadro de anemia normocitica normocromica (Anexo B).

No leucograma, observou-se contagem total de leucdcitos dentro da normalidade
(12.800/ul; referéncia: 6.000-16.000/ul), com neutrofilos segmentados (85%; 10.880/ul),
acompanhados de linfopenia relativa (640/ul; referéncia: 1.100-6.400/ul). A contagem
plaquetaria apresentou-se aumentada (589 mil/pl; referéncia: 200-500 mil/ul) (Anexo B).

Na avaliacdo bioquimica sérica, os parametros de funcdo hepatica (ALT: 38 UI/L;
referéncia: 7-80 UI/L) e renal (ureia: 27 mg/dl; referéncia: 10—-60 mg/dl; creatinina: 0,5
mg/dl; referéncia: 0,5-1,4 mg/dl) estavam dentro da normalidade. Entretanto, identificou-se
hipoalbuminemia significativa (1,8 g/dl; referéncia: 2,3—4,0 g/dl) associada a hipoproteinemia
(4,5 g/dl; referéncia: 5,2-7,4 g/dl), além de relagdo albumina: globulina reduzida (0,67)
(Anexo B).

A paciente foi submetida a medicacdo pré-anestésica (MPA) composta por
dexmedetomidina (3 pg/kg) e metadona (0,3 mg/kg), aplicadas por via intramuscular. Como
ndo havia fetos viaveis, optou-se por esse protocolo por garantir adequada sedacao e analgesia
sem comprometer o quadro clinico da cadela. Posteriormente, a inducao foi com propofol
(0,5-0,25mg/kg/min 1V), variando a taxa conforme o plano. O animal foi intubado e
submetido a anestesia geral total intravenosa (TIVA), com dexmedetomidina na dose de 1
mcg/kg, lidocaina sem vasoconstritor na dose de 2 mg/kg e cetamina na dose de 1,2 mg/kg,
sendo realizada tricotomia ampla e antissepsia completa da regido abdominal (Anexo C). A
laparotomia foi conduzida por meio de incisdo mediana pré-retroumbilical na linha média
ventral. A pele e o tecido subcutdneo foram seccionados, seguidos de divulsdo romba do

tecido conjuntivo até a exposicdo da linha alba, sendo tracionada e delicadamente incisada,
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permitindo a abertura do peritonio e o acesso a cavidade abdominal sem risco de perfuragao
de outros o6rgdos. Na abertura da cavidade, ja se pdde constatar a presenga de liquido livre

(Figura 12).

Figura 12 — Presenga de liquido livre em cavidade abdominal em cadela do presente relato

e i L

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Com o auxilio de pingas Allis posicionadas nas bordas da incisdo, a cavidade foi
mantida aberta para a exposi¢ao dos 6rgaos e localizacdo do ovario direito que esta localizado
entre o lado direito do duodeno e a parede abdominal lateral. Antes de iniciar cada secg¢do,
fez-se um bloqueio locorregional na regido de ovarios e ttero. Utilizando-se a técnica das trés
pincas (Figura 13), o ligamento foi rompido cuidadosamente com um movimento de tracao
caudo-lateral com o dedo indicador da mao destra, apds, o pediculo ovariano foi devidamente
isolado e submetido a duas ligaduras transfixantes e uma ligadura simples com fio de
polidioxanona (PDX) 2-0, possibilitando a seccdo e remoc¢do do ovario. O mesmo

procedimento foi realizado no ovario contralateral.
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Figura 13 — Momento intraoperatdrio da ovariohisterectomia terapéutica em cadela,
demonstrando o uso da técnica de trés pingas com fixacao da terceira pinga no pediculo
ovariano

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Na sequéncia, procedeu-se a identificagdo e exteriorizacdo do corpo uterino. Durante a
manipulagdo, constatou-se feto em regido pélvica por ma posi¢ao fetal, sendo necessario o seu
reposicionamento manual pela via vaginal em direcdo a cavidade uterina. Apos esta manobra,
o pediculo uterino foi isolado e submetido novamente a técnica das trés pingas, seguido de 2
ligaduras transfixantes, uma em cada lado do corpo uterino, para ligar as artérias ¢ veias
uterinas com PDX 2-0. Os ligamentos uterinos também foram ligados com fio do mesmo
material, a fim de prevenir hemorragias. A inspe¢do do coto uterino ndo evidenciou
sangramento ativo, sendo realizada a omentalizacdo com sutura simples, utilizando fio
absorvivel idéntico.

Durante a remogao, observou-se que todos os fetos se encontravam mortos € o utero

apresentava coloracdo esverdeada e enegrecida (Figura 14).
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Figura 14 —Utero de cadela, paciente do caso clinico atendido no IHVET/UCS, apresentando

coloragdo esverdeada e areas enegrecidas

O fechamento da parede abdominal foi realizado em trés planos: miorrafia com padrao
simples continuo intercalado por suturas de parada americana a cada cinco passadas,
fechamento do subcutaneo por meio de sutura simples continua e dermorrafia com padrao de
sutura intradérmico com fio de nylon 3-0. No pos-operatorio imediato, foi administrado
meloxicam na dose de 0,1 mg/kg e dipirona na dose de 25 mg/kg, visando analgesia e
controle da resposta inflamatéria. Durante todo o procedimento cirirgico, o animal manteve
parametros fisiologicos estaveis.

No periodo pods-operatério, a paciente permaneceu internada por dois dias para
estabilizacdo do quadro, apresentando melhora progressiva do estado clinico, retorno do
apetite, comportamento alerta e bom estado geral. Durante a internacdo, manteve parametros
vitais dentro dos limites de normalidade. O tratamento instituido no primeiro dia de
internagdo incluiu ceftriaxona (30 mg/kg, IM, SID), enrofloxacino (5 mg/kg, IM, SID),
dipirona (25 mg/kg, 1V, TID), metadona (0,2 mg/kg, IM, TID), meloxicam 0,2% (0,05 mg/kg,
IM, SID) e ondansetrona (0,8 mg/kg, IV, BID). No segundo dia de internagdo, foram
adicionados ao protocolo 2 mL de solucdo contendo butafosfano 100 mg/mL e
cianocobalamina 50 pg/mL, de 0,25 mL/kg, IM, SID), 1 cp de Eritr6s®, SID e 2 comprimidos
na dose de 0,5 mg/kg, VO, BID, com o objetivo de estimular o apetite e favorecer a
recuperagao geral do animal.

Diante da evolucdo clinica satisfatoria, a paciente recebeu alta hospitalar com
orientacdes para acompanhamento domiciliar. Para continuidade do manejo pds-operatorio,

foram prescritos antibidtico e analgésico: amoxicilina 250 mg associada ao clavulanato de
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potéassio 125 mg, BID por sete dias, e cloridrato de tramadol 50 mg, TID por quatro dias,
ambos VO, com inicio no mesmo dia.

Foi indicado ao animal o retorno em sete dias, porém até o fechamento do caso o tutor
ndo havia retornado com o animal.

O prognostico imediato foi considerado favordvel, uma vez que a ovariohisterectomia
terapéutica removeu o foco séptico e a paciente apresentou recuperagdo clinica progressiva
durante a internagdao. Contudo, em razdo da idade avangada, do estado corporal deficiente, da
anemia pré-operatoria e da impossibilidade de acompanhamento ambulatorial apds a alta, o
prognoéstico a médio prazo foi classificado como favoravel a reservado, sobretudo quanto a

possiveis complicacdes de ferida cirtirgica e infecgdes secundarias.

4.1.3 Discussao

Segundo Feitosa (2014), a distocia deve sempre ser avaliada por meio de um protocolo
clinico sistematico, envolvendo histérico reprodutivo, exame fisico detalhado, inspec¢do
vaginal, ultrassonografia e monitoramento dos pardmetros maternos. Esse protocolo visa
identificar precocemente causas mecanicas ou funcionais da distocia, permitindo definir se a
conduta sera clinica, obstétrica ou cirtirgica. No caso acompanhado, observou-se que o parto
se estendia ha mais de 48 horas, e que havia um feto preso na pelve além de secre¢do escura e
odor putrido, evidenciando comprometimento uterino grave e inviabilidade dos fetos, o que
justifica plenamente a conduta cirtirgica imediata.

Alguns fatores predispdem ao parto distocico em cadelas, como historico prévio de
distocia e idade avangada apresentam maior probabilidade de recorréncia do quadro em
gestacdes subsequentes, com risco significativamente aumentado para necrose uterina e sepse
(Barros, 2010; Prestes; Landim-Alvarenga, 2022). No caso relatado, a idade avancada da
paciente provavelmente foi um fator contributivo para a distocia, uma vez que fémeas idosas
tendem a apresentar reducao da contratilidade uterina, além de maior incidéncia de alteragdes
hormonais e musculares que comprometem a eficiéncia do trabalho de parto.

De acordo com Cornelius et al. (2019), a distocia em cadelas apresenta forte
associacdo com fatores raciais, especialmente em ragas braquicefalicas, como o boxer, nas
quais o formato craniano dos fetos e a conformagdo pélvica relativamente estreita da mae
aumentam a probabilidade de obstru¢do do canal de parto. Além disso, esses animais
apresentam maior predisposicdo a atonia uterina e dificuldades respiratorias, que

comprometem a oxigenacao ¢ a for¢a das contragdes uterinas. Fémeas com mais de quatro
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anos demonstram risco ainda mais elevado, reforcando a importancia de orientagdes
reprodutivas preventivas, como o aconselhamento sobre esterilizacdo eletiva ou a indicagdo
de cesariana programada, a fim de evitar recorréncias e preservar a saude materna. Resultados
semelhantes sdo descritos por Barros (2010) e Fossum (2019), que relatam que a idade
avancada e as condi¢des anatdmicas desfavoraveis sdo fatores determinantes para a ocorréncia
de distocia e suas complicacdes.

Aguiar e Ribeiro (2024) e Prestes e Landim-Alvarenga (2022) também destacam que
cadelas idosas apresentam reduc¢do da contratilidade uterina e alteragdes hormonais que
dificultam o trabalho de parto, podendo evoluir para necrose uterina e sepse se nao houver
intervencdo oportuna. No caso relatado, tais fatores predisponentes estavam presentes:
tratava-se de uma cadela da raga boxer, sete anos de idade, subnutrida e em trabalho de parto
ha aproximadamente dois dias, caracterizando um quadro de alto risco obstétrico. Embora a
duragdo total do parto em cadelas possa variar entre uma e mais de 24 horas, o processo
normalmente ocorre de maneira continua, sem sinais de sofrimento materno. Entretanto, a
paciente apresentava secrecao enegrecida e com odor fétido, em contraste com a secre¢ao
fisioldgica serosa, hemorragica ou esverdeada (titero verdina), indicando degeneracao tecidual
e provavel necrose fetal e juntamente uma possivel piometra. Adicionalmente, observou-se
liquido livre translucido na cavidade abdominal, sugerindo o inicio de um processo infeccioso
sistémico, o que reforca a necessidade de intervengao cirargica imediata.

De acordo com Nelson e Couto (2015), entre 65% e 80% das cadelas com parto
distocico necessitam de intervencdo cirdrgica por cesariana. Segundo Massone (2011),
quando ha fetos mortos ou em decomposi¢do, o utero torna-se um foco infeccioso ativo, capaz
de liberar toxinas bacterianas e desencadear resposta inflamatéria sistémica grave. A
ovariohisterectomia terapéutica ¢ considerada o procedimento de escolha em cadelas que
apresentam distocia complicada associada a morte fetal, sobretudo quando coexistem fatores
agravantes, como idade avancada, historico reprodutivo desfavoravel e condi¢do corporal
debilitada. Nesta circunstancia, a retirada imediata do utero ¢ dos ovarios ¢ indicada tanto
para salvar a vida da fémea quanto para eliminar a fonte primaria de contaminagao, tal qual
foi indicada neste caso.

Segundo Johnston, Kustritz e Olson (2001), a ultrassonografia abdominal ¢ o exame
de escolha para avaliacdo da viabilidade fetal e diagnostico de afecgdes uterinas durante o
periodo gestacional, permitindo observar alteragdes como morte fetal, presenga de liquido
livre e comprometimento da integridade do utero. Além disso, de acordo com Carvalho ef al.

(2008), em casos de processos infecciosos ou necroticos uterinos, como piometra e retengao
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fetal, ¢ comum a ocorréncia de anemia normocitica normocrdmica associada a resposta
inflamatoéria sist€émica, caracterizada por neutrofilia, linfopenia e trombocitose, podendo vir
acompanhada de hipoalbuminemia e hipoproteinemia decorrentes do processo inflamatorio e
da perda proteica. No caso relatado, o exame ultrassonografico confirmou a presenga de
liquido livre abdominal, morte fetal e alteracdes estruturais uterinas compativeis com necrose
tecidual, corroborando os achados descritos na literatura. Os exames laboratoriais
evidenciaram anemia normocitica normocromica, neutrofilia com linfopenia e trombocitose,
além de hipoalbuminemia e hipoproteinemia, indicando inflamacdo sist€émica associada a
morte fetal retida. A normalidade dos parametros hepaticos e renais sugere que, apesar do
quadro inflamatorio, ainda n3o havia disfungdo organica instalada. Esses resultados
confirmam o diagndstico de distocia complicada por feto morto retido, com risco iminente de
sepse e choque séptico, justificando a necessidade de intervengdo cirirgica imediata e
auséncia de contraindicagdes anestésicas.

De acordo com Fossum (2019), a abordagem cirargica pela linha média ventral, na
regido pré-umbilical, ¢ a mais indicada em casos de emergéncias reprodutivas, pois
proporciona ampla visualizacdo dos 6rgdos abdominais e melhor controle hemostatico. Essa
técnica ¢ igualmente recomendada por Andrade (2012) e Barros (2010), especialmente em
cadelas com suspeita de distocia complicada ou piometra, uma vez que facilita o acesso
seguro aos pediculos ovarianos e uterinos, permitindo isolamento e ligadura eficientes. A
técnica das trés pingas descrita por Barros (2010) e Fossum (2019) ¢ considerada padrao para
o pingamento e hemostasia dos pediculos reprodutivos, oferecendo seguranga cirtirgica e
reduzindo o risco de hemorragias intraoperatorias. As ligaduras simples e transfixantes com
fio sintético absorvivel (como o PDX 2-0) sdo recomendadas em fémeas adultas, conferindo
resisténcia mecanica adequada e prevenindo hemorragias pos-operatorias (Barros, 2010;
Andrade, 2012).

Nos casos em que hé suspeita de necrose uterina ou morte fetal, a literatura orienta que
o utero seja removido antes da histeretomia, minimizando o risco de contaminagdo da
cavidade abdominal (Byers, 2016; Fossum, 2019). A omentalizagdo do coto uterino € o
fechamento da parede abdominal em multiplos planos sdo praticas recomendadas para reduzir
o risco de deiscéncia e complicacdes infecciosas (Johnson et al., 2006; Fossum, 2019). Além
disso, Johnston, Kustritz e Olson (2001) destacam que, em casos de distocia fetal, o
reposicionamento manual do concepto, quando possivel, pode ser realizado via vaginal antes
da remogdo uterina, prevenindo laceragdes e otimizando a extragdo. No caso em questdo, a

paciente foi submetida a abordagem cirtrgica ventral pré-umbilical, conforme preconizado



46

pelos autores, o que possibilitou ampla exposi¢cdo dos 6rgaos reprodutivos e execugdo segura
da ovariohisterectomia. A técnica das trés pingas foi aplicada corretamente para o isolamento
dos pediculos, com ligaduras simples e transfixantes em PDX 2-0, garantindo hemostasia
eficaz. Devido ao risco de contaminacdo abdominal, optou-se pela remog¢do uterina antes da
histeretomia, alinhando-se as recomendacdes de Fossum (2019). Durante o procedimento,
observou-se a presenga de um feto em posicdo pélvica, sendo necessario seu
reposicionamento manual via vaginal — conduta condizente com os principios de manejo
obstétrico descritos por Aguiar e Ribeiro (2024). A coloragdo enegrecida do utero e dos fetos
confirmou necrose fetal intrauterina, justificando a remocdo completa do Utero e ovarios,
conforme preconizado por Kustritz (2005) e Barros (2010).

O uso de antibioticoterapia de amplo espectro no pds-operatdrio, como ceftriaxona e
enrofloxacino, também ¢ coerente com a literatura, uma vez que esses farmacos tém agao
sobre bactérias gram-negativas, como Escherichia coli, Klebsiella spp. € Proteus spp., que sao
os principais agentes envolvidos nas infec¢des uterinas caninas (Massone, 2011; Feitosa,
2014). A associacao desses antibidticos ¢ indicada em casos de infec¢do polimicrobiana ou
quando ha suspeita de resisténcia bacteriana, condicdo comum em cadelas idosas ou com
historico reprodutivo prolongado.

Do ponto de vista anestésico e analgésico, a escolha de protocolos com metadona,
meloxicam e dipirona também encontra suporte na literatura, pois proporcionam analgesia
multimodal adequada para cirurgias abdominais extensas (Bellio ef al., 2015; Fontanella
Rodrigues et al., 2017). O controle eficiente da dor ¢ fundamental para evitar respostas
inflamatorias adicionais e favorecer a recuperacido pds-operatoria. Quando comparado aos
relatos descritos na literatura, o caso em questdo segue o protocolo terapéutico preconizado,
mas apresenta particularidades importantes juntamente com a ovariohisterectomia terapéutica,
o tratamento escolhido removeu o foco infeccioso, promovendo melhora clinica e
estabilizacdo hematoldgica, confirmando a importancia da intervengdo cirtirgica para controle
da inflamagao e preveng¢ao de complicacdes sistémicas.

A literatura enfatiza que a combinagdo de planejamento pré-operatorio, avaliacao
criteriosa dos exames laboratoriais e técnicas cirargicas adequadas, como o isolamento
preciso dos pediculos e fechamento em multiplos planos, é elementar para o sucesso da OSH
terapéutica em cadelas (Barros, 2010; Fossum, 2019). O presente caso evidencia a aplicagcdo
pratica dessas recomendagdes, demonstrando a importancia de protocolos cirurgicos bem

estabelecidos para o manejo de distirbios reprodutivos graves.
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4.1.4 Conclusao

O caso evidenciou o que a literatura relata, que cadelas da raga boxer, gestantes,
idosas, debilitadas e com trabalho de parto prolongado apresentam maior risco de
complicagdes graves, em comparagdo a outras cadelas. A avaliagdo clinica, laboratorial e
ultrassonografica permitiu a definicdo da conduta mais adequada, sendo indicada de maneira
imediata a ovariohisterectomia.

No pos-operatério, o animal apresentou rapida recuperagdo, evidenciando a
importancia de um correto diagndstico, tratamento adequado ¢ do manejo pds-cirargico. O
caso reforca que a integragdo de diagnostico preciso, técnicas cirurgicas adequadas e
acompanhamento pos-operatério ¢ vital para a seguranga e bem-estar do paciente,

alinhando-se as recomendagdes da literatura veterinaria.

42 ESTUDO DE CASO: UROLITIASE RENAL E VESICAL EM CADELA:
ABORDAGEM CLINICA E CONSIDERACOES TERAPEUTICAS

4.2.1 Introducao

A urolitiase ¢ uma afeccdo caracterizada pela formagao de cristais e calculos urinarios,
que podem se desenvolver em diferentes segmentos do trato urindrio, desde o cortex renal até
o ureter. A génese dessa condicdo ¢ multifatorial e envolve aspectos relacionados a
alimentacdo, predisposicao racial e genética, uso de medicamentos que alteram o pH urinario,
além de doengas endocrinas como hipertireoidismo, hiperadrenocorticismo e hipercalcemia.
Outros fatores predisponentes incluem baixa ingestdo hidrica, reducdo da frequéncia de
miccdo, obesidade, sedentarismo, idade avancada, porte do animal e infec¢des do trato
urinario recorrentes. Portanto, a urolitiase ndo deve ser considerada uma doenca isolada, mas
sim o resultado da interagdo entre multiplos fatores predisponentes e desencadeantes
(Inkelmann et al., 2012).

De acordo com Rick et al. (2017), a urina muito concentrada torna-se supersaturada
por sais dissolvidos, favorecendo a cristalizagdo e formagdo de urdlitos. Além disso,
determinadas racas, como o Shih-tzu, apresentam predisposi¢ao genética ao desenvolvimento
de calculos urinarios. Os sinais clinicos associados a urolitiase podem variar desde dor
abdominal, hematuria e pilria at¢ quadros de obstrugdo urindria total, que configuram

emergéncia médica.
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A identificacdo da composi¢do mineral dos urolitos ¢ crucial para a definicdo da
conduta terap€utica mais adequada, uma vez que alguns tipos podem ser dissolvidos com
dieta e manejo clinico, enquanto outros requerem intervengdo cirirgica. Em caes, os
principais tipos de ur6litos observados sdo os de estruvita — compostos por magnésio, amonio
e fosfato — e os de oxalato de céalcio (Monferdini; Oliveira, 2009).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma cadela da raga
Shih-tzu, portadora de vulva infantil, diagnosticada com urolitiase renal e vesical. Além disso,
busca-se discutir as condutas clinicas e cirurgicas adotadas, bem como o acompanhamento

pos-operatorio e a evolugdo clinica da paciente.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendida no IHVET em 1° de agosto de 2025 uma cadela da raca shih-tzu, pesando
5,6 kg, com aproximadamente seis anos de idade, sem historico prévio de doengas. O animal
havia chegado com encaminhamento de outra clinica com recomendacao de procedimento
cirrgico, apds realizagdo de exame ultrassonografico prévio, cujo laudo foi apresentado pela
tutora no momento da consulta no IHVET. De acordo com a anamnese, a paciente havia sido
adotada ainda filhote, apos ter sido encontrada em situagdo de rua, ndo sabia se era castrada,
mas nunca entrou em cio. A tutora relatou acreditar inicialmente, que se tratava de um macho,
afirmando que ‘“cortaram o pénis”, por considerar que o animal ndo apresentava a
conformacdo tipica da vulva em fémeas, além de relatar comportamentos frequentemente
observados em machos, como levantar a pata durante a micg¢do e realizar marcacdo de
territorio.

Cerca de dez dias antes da consulta, o animal apresentou hematuria, acompanhada de
apatia e anorexia nos dois dias que antecederam este atendimento. A tutora negou episodios
de vomitos e relatou fezes com aspecto normal. Segundo o relato, o exame ultrassonografico
realizado em 28 de julho de 2025 evidenciou urdlitos na vesicula urinaria, variando entre 0,49
cm ¢ 1,36 cm de diametro. O rim direito apresentava hidronefrose e ureter dilatado, com
calculo ureteral medindo aproximadamente 0,9 cm. O rim esquerdo ndo apresentava
alteracdes, e a glandula adrenal esquerda encontrava-se aumentada e com nddulos.

A paciente encontrava-se em tratamento medicamentoso desde o dia 26 de julho de
2025, recebendo amoxicilina 13,4 mg/kg, VO, BID, prednisolona 0,9 mg/kg, SID, por quatro

dias e metoclopramida (conforme prescri¢do anterior) 0,5 mg/kg BID. Apds o inicio da
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medicagdo, a tutora relatou melhora clinica significativa, com retorno do apetite e da
disposi¢do, embora a urina continuasse com presen¢a de sangue.

No exame clinico, observou-se desidratagdo moderada (7%), mucosas réseas, porém
ressecadas, auscultacdo cardiopulmonar sem alteracdes e doenga periodontal moderada.
Também foi constatada hérnia umbilical e, a palpagdo abdominal, auséncia de dor, sendo
possivel identificar a vesicula urinaria repleta de calculos e cristais. Todos os parametros
fisiologicos apresentaram-se dentro da normalidade. A inspecdo da genitalia externa,
observou-se a presenca de vulva infantil (Figuras 15A e 15B) e mamas quase imperceptiveis
(Figura 15A), também foi notado que o animal apresentava pontos em linha média abaixo da
cicatriz umbilical (possivelmente associada a castragdo prévia). Durante a avaliagdo
comportamental, a cadela demonstrou marcagao de territorio, levantando a pata para urinar
(comportamento masculinizado), com presenga de hematlria. Diante do quadro de
desidratacdo, foi administrado ringer lactato (250 mL, via subcutinea) e solicitados exames

pré-operatorios, cujas amostras foram coletadas no momento da consulta.

Figura 15 — Cadela da raca Shih-tzu. (A) Abdémen indicando a localiza¢do da vulva e mamas
com minimo crescimento (B) Vulva infantil, com secre¢ao purulenta

i u b

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Os exames laboratoriais de 01 de agosto de 2025 evidenciaram alteragdes relevantes
(Anexo D). Observou-se leucocitose por neutrofilia, com leucdcitos totais de 19.200/uL e
segmentados de 15.168/uL. A contagem de plaquetas encontrava-se elevada (633.000/uL),
caracterizando trombocitose reacional, com agregados plaquetdrios na amostra. A fosfatase
alcalina (657 UI/L) apresentava-se significativamente elevada, e a ureia sérica (94 mg/dL)
estava acima dos valores de referéncia, enquanto a creatinina (1,20 mg/dL) encontrava-se
dentro da normalidade. O eritrograma apresentou parametros normais, com morfologia celular
preservada. Os demais leucdcitos, incluindo eosindfilos, mondcitos e linfocitos,
mantiveram-se dentro dos valores de referéncia, com morfologia normal. A ALT (71 UI/L)
estava dentro da faixa de normalidade. As proteinas totais e a proteina plasmatica total (7,6
g/dL) encontravam-se no limite superior, associadas a leve hiperglobulinemia (4,7 g/dL) e
relacdo albumina:globulina (0,62) normal. Observou-se lipemia nas amostras de plasma e
ureia.

Os exames de urina (Anexo E) revelaram um quadro inflamatério e hemorragico
significativo no trato urindrio, caracterizado por urina vermelha e turva, com densidade
normal, acentuada de proteiniria e hemoglobina no exame quimico, presenca massiva de
hemacias e moderada a alta de leucocitos e bacteriuria discreta. Entretanto, a cultura
bacteriana apresentou-se negativa para os aerobios.

A ultrassonografia (Anexo F) confirmou calculo vesical (Figura 16D) de dimensdes
consideraveis e litiase no ureter direito, associadas a dilatagdo pielocalicial (Figura 16C),
evidenciando hidronefrose com perda da arquitetura renal total do e obstru¢@o urinaria direita
(Figura 16B). O rim esquerdo apresentava estruturas compativeis de nefrolitiase (Figura
16A). A adrenal direita mostrou-se aumentada, sugerindo hiperplasia ou neoplasia, ¢ a
vesicula biliar estava repleta, porém com parede normoespessa, utero € ovarios nao foram
identificados. O ecocardiograma (Anexo G) revelou apenas insuficiéncia valvar mitral leve e
discreta disfungdo diastdlica, sem contraindicagdo anestésica, nem necessidade do uso de

medicamentos, sendo indicado repeticdo somente apos um ano.
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Figura 16 — Imagens ultrassonograficas. (A) Urolitiase em rim esquerdo. (B) Hidronefrose e
obstrugao de rim direito. (C) Obstrucao do ureter direito com dilatagdo pielocalicial. (D)
Vesicula urinaria repleta de calculos

Fonte: IHVET — UCS (2025).

Ap6s a andlise clinica e laboratorial, foi indicada a realizacdo de cistotomia associada
a nefrectomia direita, em virtude da perda total da arquitetura do rim direito evitando possivel
ruptura renal. O procedimento foi realizado cinco dias apds a consulta inicial, em 6 de agosto
de 2025, apos estabilizagdo da paciente e avaliacdo dos pardmetros clinicos e laboratoriais.

Na cirurgia, durante a MPA, o animal recebeu metadona (0,3 mg/kg) e
dexmedetomidina (2 pg/kg) por via IM. A indugdo anestésica foi feita com propofol (2
mg/kg), lidocaina sem vasoconstritor (1 mg/kg) e dexametasona (0,2 mg/kg), todos por via IV.
Para intubacdo orotraqueal, utilizou-se lidocaina sem vasoconstritor (0,2 mL) por via
perigldtica, para que se tivesse a reducdo do reflexo laringeo. Durante o procedimento, foi
mantida analgesia transanestésica com cetamina ¢ dexmedetomidina (Ketodex) a 2 mL/kg/h,
remifentanil (18 pg/kg/h) e lidocaina (5 mg/kg/h) por infusdo intravenosa continua (ICV),
além de manutengdo com isoflurano e fluidoterapia com solucdo fisiologica 0,9%. O
antibiotico utilizado foi a ampicilina (22 mg/kg) (Anexo H).

Antes da incisdo, foi realizado bloqueio local do rim e da vesicula urinaria com
bupivacaina 0,25% (0,3 mL/kg). Durante o ato anestésico, o animal apresentou instabilidade

hemodinamica, com variacdes de frequéncia cardiaca e pressdo arterial média, sendo
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estabilizada com escopolamina (0,1 mg/kg) e atropina (0,03 mg/kg). Ao término, foi
administrada dipirona (25 mg/kg) para analgesia complementar.

Na cirurgia, o acesso abdominal foi realizado por incisdo pré-retroumbilical na linha
média ventral. O rim direito foi identificado, seguido de ligadura da artéria e veia renais com
fio PDX 3-0, divulsdo do ureter até proximo a bexiga e ligadura final com PDX 3-0,
permitindo sua remog¢do completa. Em sequéncia, procedeu-se a cistotomia, com
posicionamento de dois reparos de nylon 4-0 e abertura entre eles (Figura 17A). Foram
removidos multiplos célculos vesicais (Figura 17B), seguidos de lavagem copiosa com
solugdo fisiologica morna. A rafia vesical foi realizada em dois planos, o primeiro em padrao
simples continuo e o segundo em padrdao Cushing, ambos com fio PDX 4-0, finalizando com
omentalizacdo. A miorrafia abdominal, para fechamento da cavidade abdominal foi executada
com padrdo simples continuo (PDX 3-0), seguida da reducao do espaco morto com sutura em

zigue-zague (PDX 4-0). A dermorrafia foi concluida com padrao Sultan e fio de nylon 3-0.

Figura 17 — Imagens da cistotomia realizada na paciente canina, raga Shih-tzu. (A) Retirada
dos calculos através da incisdo na vesicula urinéria, entre os dois reparos. (B) Calculos
removidos da vesicula urindria
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

ApoOs a cirurgia, o paciente manteve-se estavel, recebendo alta no mesmo dia, com
prescricao de tramadol 2,7 mg/kg, VO, BID. Apds 15 dias, retornou para retirada de pontos e
reavaliagdo, apresentando-se clinicamente bem e sem sinais urinarios nem hematiria. Foram

coletadas novas amostras para controle hematoldgico e bioquimico.
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No hemograma de 16 de agosto de 2025 (Anexo I), observou-se discreta redug¢do na
contagem de eritrocitos (5,38 milhdes/uL; ref. 5,5-8,5), hemoglobina dentro da normalidade
(12,5 g/dL; ref. 12—-18) e hematdcrito normal (42%; ref. 37-55). O VCM mostrou leve
aumento (78,07 fL; ref. 60—77) e a CHCM, discreta diminui¢do (29,76 g/dL; ref. 30-36). A
presenga de policromasia, macrocitose ¢ hipocromia indicou anemia regenerativa leve. O
leucograma apresentou contagem total normal (10.000/uL) e morfologia preservada. A
contagem plaquetaria (562.000/uL) caracterizou trombocitose reacional leve. A proteina
plasmatica total (7,0 g/dL) indicou hidratacao e equilibrio proteico adequados. Na bioquimica,
a creatinina manteve-se em 1,30 mg/dL (ref. 0,5-1,4) e a FA apresentou redugdo para 256
UI/L (ref. 20—150), permanecendo discretamente elevada.

A analise mineraldgica dos calculos (Anexo J), revelou multiplos espécimes idénticos
de coloragdo amarela, com peso total de 20,026g, superficie lisa e estrutura laminada
concéntrica. A composicdo foi de 90% de fosfato amonio magnesiano hexahidratado
(estruvita), 10% de fosfato de calcio carbonatado e tracos de matriz organica amorfa (Figura
18).

Figura 18 — Célculo urinério da paciente da espécie canina, raga Shih-tzu, e respectiva medida
obtida pela analise mineraldgica

Escala foto: Intervalo entre tragos = 1mm Data: 04/09/2025

Fonte: IHVET — UCS (2025).

A comparagdo entre os exames de 01 e 16 de agosto de 2025 demonstrou melhora

significativa nos parametros hematoldgicos e bioquimicos, refletindo na estabilizacdo do
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quadro clinico. A leucocitose e a azotemia inicial regrediram apds a remog¢dao do foco
infeccioso e da obstrugdo renal, enquanto a fosfatase alcalina reduziu consideravelmente. O
quadro geral foi compativel com recuperagdo organica satisfatoria e funcdo renal
compensada.

Apo6s os resultados recebidos, recomendou-se o uso de ragdo terapéutica especifica
para o trato urinario inferior, como Hill’s Prescription Diet C/D ou Vet Life Urinary Struvite,
visando acidificar a urina e reduzir a supersaturacdo de minerais formadores de calculos, por 3
meses. Indicou-se também a oferta de alimentos umidos e estimulo a ingestdo hidrica para
aumentar o volume urinario e prevenir recidivas. Foi orientado o monitoramento clinico e
laboratorial semestral, incluindo exames de sangue e ultrassonografia abdominal, para
avaliacdo da fung¢do renal e detec¢do precoce de recidivas.

O prognostico da paciente foi considerado reservado, uma vez que a nefrectomia foi
realizada sobre rim j4 funcionalmente comprometido e o rim contralateral apresentou funcao
preservada no pos-operatdrio. A remog¢do completa dos urdlitos vesicais e a reducdao dos
marcadores inflamatorios corroboram a recuperagao organica satisfatoria. Entretanto, por se
tratar de urolitiase de estruvita secundéria a processo infeccioso, o prognostico a longo prazo
torna-se reservado quanto a ocorréncia de recidivas, sendo indispensaveis o controle peridodico

por imagem e urinalise, bem como o manejo dietético adequado.

4.2.3 Discussao

A urolitiase em pequenos animais ¢ descrita na literatura como uma afeccdo
multifatorial, resultante da interagdo entre fatores metabdlicos, anatdmicos, infecciosos,
hormonais e ambientais, que levam a supersaturagdo urinaria e a posterior precipitacao de
cristais. Diversos autores apontam que cdes de ragas pequenas apresentam maior risco, tanto
pela menor ingestdo hidrica quanto pela mic¢do menos frequente, o que mantém a urina mais
concentrada e favorece a formagao de urodlitos, sendo o shih-tzu citado entre as ragas com
maior ocorréncia de calculos de estruvita (Inkelmann et al., 2012; Picavet et al., 2007).

Um fator predisponente descrito ¢ a presenca de vulva infantil em fémeas castradas
precocemente, condicdo que facilita a contaminacdo ascendente e a instalacdo de cistites de
repeticdo (Carvalho et al., 2014). No caso relatado, a cadela era da raca shih-tzu, fémea,
adulta jovem, com historico de provavel esterilizagdo precoce e com vulva infantil ao exame
fisico, o que coincide com os fatores de risco descritos na literatura e ajuda a explicar a

instalag@o do processo inflamatorio do trato urinario inferior.
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O diagnoéstico da urolitiase deve ser baseado na associagdo de anamnese, exame
clinico, urindlise, cultura e exames de imagem, como primeira escolha o ultrassom, uma vez
que esses métodos permitem identificar ndo apenas a presenca de calculos, mas também
alteracdes de parede vesical e comprometimento renal secundario a obstrugao (Nelson; Couto,
2015; Rick et al., 2017). Conforme a bibliografia, a ultrassonografia evidenciou parede
vesical espessa e irregular, compativel com cistite, além de urolitiase com repercussao sobre o
rim direito.

Gomes (2018) destaca que, em muitos cades, a presenca de urolitos de estruvita esta
diretamente relacionada a infec¢des do trato urinario. Como mostra a analise mineralogica
posterior, que confirmou que aproximadamente 90% do calculo era constituido por estruvita,
reforgando o componente infeccioso-inflamatério do quadro.

A literatura descreve que o uso prévio de antimicrobianos pode resultar em culturas
negativas mesmo em pacientes com inflamagdo urinaria evidente (Ribeiro, 2011; Carvalho,
2014), como relatado a urocultura foi negativa para bactérias aerdbias, porém o animal estava
em tratamento antimicrobiano ha sete dias, o que pode ter interferido no crescimento
bacteriano.

A indicagdo de intervengdo cirirgica em pacientes com urolitiase ¢ amplamente aceita,
e preconizada quando hé obstru¢do urinaria, risco de ruptura, calculos grandes e volumosos,
falha de dissolugdo ou comprometimento renal secunddrio. Em situagdes em que o rim ja
apresenta dilatagdo importante e perda funcional decorrente de obstrucdo prolongada, pode
ser necessaria a nefrectomia do lado acometido, desde que o rim contralateral esteja
preservado (Nelson; Couto, 2015; Ettinger; Feldman, 2020). No caso descrito, havia
evidéncias de obstru¢do e de comprometimento do rim direito, associadas a alteragdes
laboratoriais compativeis com processo inflamatorio sist€émico, motivo pelo qual a realizagao
de cistotomia associada a nefrectomia direita seguiu o que é preconizado para quadros
obstrutivos com comprometimento renal irreversivel.

A cistotomia ¢ considerada a técnica cirtirgica mais utilizada e eficaz para remocgao de
urodlitos vesicais em caes, por permitir visualizagcdo direta da bexiga e retirada completa dos
calculos, reduzindo o risco de recidiva por fragmentos residuais. A nefrectomia, por sua vez, ¢
indicada quando o rim se encontra ndo funcional ou com lesdo extensa decorrente de
urolitiase obstrutiva prolongada (Castro, 2018). A associa¢do das duas técnicas, neste caso,
possibilitou a remog¢ao da causa mecanica da obstrugdo e a retirada do rim comprometido,

preservando o rim contralateral, que passou a assumir a fun¢ao renal.
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Complicagdes e fatores perpetuantes também sdo amplamente discutidos na literatura.
Infecgdes cronicas do trato urinario, alteragdes endocrinas como o hiperadrenocorticismo e
inflamacdo persistente podem atuar na manutencdo do ambiente favoravel a formagdo de
urdlitos e explicar alteragdes laboratoriais como aumento de fosfatase alcalina (FA) e
leucocitose (Ettinger; Feldman, 2020). Elevacdo isolada de FA em caes pode ocorrer por
inducdo enzimatica ou por processos inflamatdrios e, quando ndo acompanhada de elevacao
de ALT, costuma ser considerada inespecifica (Stockham; Scott, 2013). No presente relato,
observou-se discreta elevacdo de FA e achado ultrassonografico de aumento da adrenal
direita, levantando a hipotese de hiperplasia ou disfungdo adrenal que pode, futuramente,
justificar investiga¢ao de hipercortisolismo como fator secundario.

O tratamento da urolitiase de estruvita associada a infec¢ao ndo se encerra na remogao
do calculo. A literatura recomenda o controle da infec¢dao urinaria, a correcao dos fatores
anatomicos predisponentes e o manejo nutricional especifico para evitar recidivas
(Monferdini; Oliveira, 2009; Nelson; Couto, 2015). Dietas terapéuticas formuladas para
acidificar a urina, reduzir a supersaturacdo de magnésio e fosfato e controlar o pH urinario, de
diversas linhas urindrias comerciais, sao amplamente utilizadas, assim como o estimulo a
ingestdo hidrica e a oferta de alimento imido. No caso em questdo, tais medidas tornam-se
ainda mais importantes pela presenga de vulva infantil, condi¢do descrita por como
predisponente a cistites recorrentes; em situagdes de repeticao, pode ser indicada episioplastia
para reduzir a exposi¢do do vestibulo e diminuir a contaminagao ascendente (Nelson; Couto,
2015; Ettinger; Feeldman, 2020; Fossum, 2019).

O progndstico apos a remogao do fator obstrutivo tende a ser favoravel quando o rim
contralateral esta funcional. Inkelmann et al. (2012) descrevem que, apos a resolucao da
obstrugdo, ocorre rapida compensagao renal e melhora metabolica significativa. No presente
caso, a comparacdo dos exames hematoldgicos e bioquimicos evidenciou redugdo de
leucocitos, queda da FA e estabilizacdo da creatinina apos a cistotomia e a nefrectomia direita,
demonstrando recuperacdo da func¢do renal mesmo com apenas um rim e confirmando a
eficacia da abordagem cirtrgica. Assim, o prognostico imediato foi considerado bom, desde
que haja controle continuo dos fatores predisponentes e acompanhamento clinico, nutricional

e laboratorial periddico para prevencao de recidivas.
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4.2.4 Conclusao

O caso relatado evidencia a importdncia da avaliagdo clinica detalhada e do
diagnostico precoce na abordagem da urolitiase em cdes. A combinacdo de exames
laboratoriais e ultrassonograficos permitiu identificar prontamente a obstru¢do urindria e o
comprometimento renal, possibilitando a realizacdo oportuna da cistotomia e nefrectomia, o
que foi determinante para o bom progndstico da paciente.

Fatores anatomicos, como a vulva infantil e a provavel castragdo precoce, aliados a
predisposi¢do racial e possiveis alteragdes endodcrinas, contribuiram para o desenvolvimento
do quadro.

Assim, o presente caso ilustra a importancia da abordagem integrada — considerando
fatores anatdmicos, enddcrinos, infecciosos e nutricionais — ¢ demonstra que o tratamento
cirargico precoce, aliado a monitorizagdo pds-operatéria e a alimentacdo controlada, foi

determinante para o sucesso terapéutico e progndstico favoravel da paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio mostrou-se indispensavel para a formagao académica,
pois proporcionou vivéncia pratica e aprofundamento tedrico que ndo haviam sido acessiveis
anteriormente, sobretudo devido a dificuldade de conciliar estagios com a jornada de trabalho.

A escolha do hospital-escola revelou-se adequada, uma vez que a institui¢ao ofereceu
inimeras oportunidades de aprendizagem, com atuagcdo de profissionais capacitados e
especialistas em diversas areas.

No periodo, foram acompanhados 126 animais, com predominéancia da espécie canina,
sendo o sistema digestorio e seus anexos o mais acometido. Foram ainda acompanhadas 70
cirurgias, abrangendo diferentes patologias e especialidades. De modo geral, a casuistica
cirirgica observada permite inferir que o servigo atende tanto a demanda bdasica da
comunidade, relacionada a esterilizagdes e afec¢des orais, quanto a casos de maior
complexidade encaminhados ao hospital, contribuindo de maneira significativa para a
formacgao pratica.

Em relagdo aos dois casos clinicos apresentados, evidenciou-se a importancia dos
exames complementares na defini¢do diagnostica e na condugdo terapéutica de modo rapido e
adequado. Destaca-se, por fim, que a clinica médica constitui a base das demais condutas, e
que a anamnese detalhada associada a exame fisico completo e assertivo favorece a tomada de

decisdo e torna o tratamento mais eficaz.
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ANEXO A - EXAME ULTRASSONOGRAFICO- RELATO DE CASO 1

Paciente: Tutor: -

Espécie: Canino Raca: Boxer

Sexo: Feminino Idade: 9 anos

Suspeita/sinais clinicos: Distocia fetal Meédico veterinario: * =5 3

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO | COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME GESTACIONAL

Prenhez positiva.

Auséncia de batimentos cardiacos, sem evidéncias de movimentagao fetal. Associado a presencga de contetido gasoso
intrauterino. Desenvolvimento fetal encontrava-se em fase final com distincdo de érgdos abdominais como intestino
com estratificacdo de camadas, definicdo renal e diferenciacdo entre pulmdo e figado, ossificacdo com
sombreamento actistico posterior.

Constatada morte fetal.

Sinais ultrassonograficos compativeis com idade gestacional de aproximadamente 64 dias (= 3 dias).

Apesar da pouca precisdo do exame ultrassonografico na quantificacdo fetal, estima-se a presenca de cinco fetos ndo

vidveis, com desenvolvimento e dimensdes semelhantes.

O valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta dos dados ciinicos

e demais exames do paciente.

Caxias do Sul, 07 de agosto de 2025
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Fonte: IHVET — UCS (2025).



ANEXO B - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS- RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 7T Data: 08/08/2025
Animal. SwewCanina Az Boxer
Pt ht e Seuz Femea

sxtnn Oa Om Od

ez Ihvet Ues Sayeyrr  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Patrapolis - Caxias do Sul
HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material. ... Sangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo

Metodologia: Contagem por automacdo e microscopla dptica especiallzada
Equipamento: BC2BOOVET Mindray/Cella Vision One IMVET UCS

ERITROGRAMA
| g v i Lo TR S P 3,26 milhtes/ul 5,7 A 7,4 milhdes/pul
Hemoglobdng . .. cow v cinii 7.7 grdl 14,0 A 18,0 g/dl
HAmRESCETE0] o v v om0 misi e bomes 24 % 38.0ad47.0%
73.62 TL 63-A 77 L
32.08 g/dl 31 A 35 g/dl
10,80 % < 16 %
Observagbes série vermelha.... Morfologia celular normal.
LEUCOGRAMA
Leuctcitos totals. . ..o + 12.800 /pl 6.000 a 16,000 /pl
Mielbcdtos. . ovovwrsnmvavanis + 0,00 % 0,00 /pl Oad /pl
Hetamieldedtos. . .. oo + 000 % 0,00 /pl 0af /pl
Bastonetes. . ....owpsrvvasasis . 0,00 % 0,00 /pl 0a 100 /]Jl
Segmentados... . ooi ddiisi + B5,00 % 108BE0,00 /pl 2.800 a 12:000 /pl
Eosindfilos. .. cvupsevvaossnas 7.00 % BO96 .00 /pl 50.0 a 1.200 /pl
Basofilos . ooovii aaaing + 0,00 % 0,00 /pl 0 a 100 /pl
MODBCATES o 1 voeainwon i s lon: acece ihoe s 3,00 % 384,00 /pl 500 a BOO /pl
Linféeitas: oooviian i + 5,00 % 640,00 /pl 1.100 a 6.400 /pl
3,1 b o T et NP e e v e g 0,00 % 0,00 /pl 0ad /Ml
Observagdes série branca...... Morfologia celular normal.
PLAQUETOGRAMA
CONCaRON: . ov v v atin i o 589 mil/pL 200 a 500 mil/pl
Avaliagdo plaquetdria......... Morfologia plaguetdria normal. Contagem plaquetdria conferida em microscopia.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. Dosagem: ......ovoeains .+ 5.00 g/dl 6.0 A 8,0 g/dl
Observagdes plasma:........... Sem alteracio.

Os resultados referem-se apenas & amosira recebida e analisada nas condicoes descriias acima,
A reprodugan deste documenio s @ permitida com aulrizacao do clema e do laboratono Mellislab.

i
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS s_%metus' b
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs br
CEP 95070-555 Cawias do Sul - RS Mellis Servicos Vet. Ltda
CNP.J; 88.648.761-0047-88 () ihvet@ucs br CNPJ: 18.763870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPIT, R
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Data: 08/08/2025
Zsaefanina AZgaz Boxer
e Sk Sanz Fomea
Az 9a Om Od
ez Invet Ucs Zagvepre'  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

ALT - Alanina aminotransferase
Macerial...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinérico
Equipamento: BS 120 - Mindray ITHVET UCS

ResuItatdo. _ ... mvinin orimie e v 38,00 UI/L 7.0 a 80 UI/L
CREATININA
Material,..: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinérico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

0.5 a 1,4 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA
Material...: Soro
Merodologia: Colorimétrico enzimitico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Valores de Referéncia

Resul tados:wwmmssmisuss ey amm 112,00 UL/L 20 a 150 UL/L

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Material, .. Sero
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET LCS

Valores de Referéncia

PROTEINAS TOTAIS. . .ovvonnons 4.5 p/dl 5.2a7.4 g/dL
ALBUMINA. .. . rmr e ey 1,8 g/dl 2.3a4,0g/dl
T o) - 2.7 g/dl 2,7 a 4,2 g/dL
Relagho Albumina:Globulina. ... 0,67

UREIA
Material,...: Soro Valores de Referéncia

Netodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

RESUIEAH0 .« o s ve s o 27,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dl

Os resultades referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condigoes descrilas acima,
A d soef

deste com i do cliente & do laboratoric Mellisiab.
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %%rpluslg_b
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petrapolis @ fundacao.ues br
CEP 85070-555 Caxias do Sul - RS . Mellis Servigos Vet. Ltda
CNPJ; 88,648 761-0047-88 () ihvet@ucs br CNPJ:18.768,870/0001-70

Fonte: IHVET — UCS (2025).



ANEXO C - FICHA ANESTESICA- RELATO DE CASO 1
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Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO D - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS (01/08/25)- RELATO DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERIN

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

NeOS: . - Data: 01/08/2025
Animal: FspécieCanina RagaSrd Canino
Progrietdmo; | - . 3 Telefone: Sero Fémea
Requistante: - Adsdleba Om Od
Chimica; |hvet Ucs Enderepe  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA
EEltrdiitos. s 6,42 milhdes/pl 5,5 A 8,5 milhdes/pl
Hemoglobina....coeueenencncses 14,7 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
HematScrito.cvrersnsrsnasnnnas 44 % 37,0 a 55,0 %
RIS R 68,54 fL 60 A 77 fL

GO Mevrvisnvvenvevessessees 33,41 g/dl 30 A 36 g/dl
ReDWMiisoosssnesssvsssnsssnnns 11,30 % <16 %

ObservagSes série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

LeucScitos totaid......cceuees 19.200 /pl 6.000 a 17.000 /pl
Miel6citos........ tessssnnnans 0,00 % 0,00 /pl 0ao0 /l
MetamielScitod. ..cvvvvnennnnns 0,00 % 0,00 /pl 0a0 /pl
T Y P R GNP 0,00 % 0,00 /pl 0 a 300 /pl
Segmentados........ossevnnnnnn 79,00 % 15168,00 /pl 3.000 a 11.500 /pl
RominSLilom.sesnessssnsnassans 5,00 % 960,00 /pl 100 a 1.250 /pl
BRASELLOB. oo ain s ansnananosss 0,00 % 0,00 /pl 0 a 100 /pl
Monfcitom. .cansaansasrassnansa 4,00 % 768,00 /pl 150 a 1.350 /pl
LANESCitomescrrosacatsnccranas 12,00 % 2304,00 /pl 1.000 a 4.800 /pl
O CAS S s s 0,00 % 0,00 /pl 0a0 /ul
ObservagSes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

CODERGPOIRE 5 o v /5 i ain v n s nminsiin s 633 mil/pL 200 a 500 mil/pl
Avaliacdo plaquetdria......... Morfologia plaquetaria normal; Agregados plaguetarios (+).

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
- 3 T T R 7.60 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl

ObservagSes plasmas..........- Lipemia (+)

Assinado eletronicamente por:
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Regquisiante: .. folacke. 6a Om Od
Chimvica” |hvet Ucs Endereg Rua Fi isco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul
ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Egquipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
Resultados s inmmnmsmiingis 71,00 UI/L 7,0 a 80 UI/L
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
L TTE R T R e 1,20 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétriceo enzimdtico
Egquipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
Resudtados . ivivnsessiveivines 657,00 UI/L 20 a 150 UI/L
Observagdo........+e:2++:..... Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
PROTEINAS TOTAIS E mcﬁ:s
Material...: Sero Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
PROTEINAS TOTAIS......o0vunnn.. 7.6 g/dl 5,2 a7,4 g/dL
ALBUBINA . oo iiavvimminnvias 2,9 g/dl 2,3 a 4,0 g/dL
GLOBULINAS. ....ccovenvennvanes 4,7 g/dl 2,7 a 4,2 g/dL

Relagdo Albumina:Globulina.... 0,62

UREIA
Material...: Soro
Metodologia: Enzimdtico UV
Egquipamento: BS 120 - Mindray IHKVET UCS

Valores de Referéncia

ReSUECat0 s pssnusvasaass 94,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dl

Observaclo.vriviimirnieai Lipemia (+)

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO E - EXAMES DE URINA (01/08/25)- RELATO DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERIN

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N° OS: Data: 01/08/2025
Animal: £specieCanina Raga-Srd Canino
Proprietdno: Telefone: SeraFémea
Regquisiante: Adacke6a Om Od
Cinica: Ihvet Ucs £nderepo: Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

EQU - Exame Qualitativo de Urina

Material...: Urina Valores de Referéncia
Hordrio recebimento amostra:.., 16:40
Método de obtengdo:........... Ndo informado

EXAME Fisico
Metodologia: Inspecdo visual e refratometria

Volume recebido:.............. 4 ml 5 ml

Condicdo do recipiente:....... Adequada

ASBOEL s st atiis,  TURVO Limpido a lig. turvo
Consisténcia........v0vvvus.. Fluida Fluida

GO it A Y HHD Amarelo claro ou citrino
Densidade......coconeuvisnnsas 1021 1015 a 1045

EXAME QuiMICO
Metodologia: tira reagente semiquantitativa

P CE T T e e B 3,0 27,0
Bilirrubing. .. ovsveswsnisris . Negativo Negativo
Proteinas.....ooeeevunresnnnns ++ Negativo a (+)
GRICOSE: v iianes s Negativo Negativo
Corpos cetdnicos..........u.vs . Negativo Negativo
NILPItOS . o i v vonemmssnvnnvwvnme  NEgAtivVO Negativo
Hemoglobina.......covvivvnniss *+ Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Metodologia: Microscopia

Hemdcias......ovvvveeesrensss. >100 por campo <5 por campo
Leucdcitos. . ....ovvvvssissssqss 20-100 por campo < 5 por campo
Cilindros.....ccoveeeusnsniess Ausentes 0 a 1 hialinos p/cga
CRISEEER. . o v v wnmevermmmemErms Ausentes Ausentes

Células epiteliais............ Transicionais redondas (uretra proximal/bexig: ,1p/c
Bacteridria...covivvivwn i Moderada Discreta

Filamentos de muco............ Ausente Ausentes a (+)
OBSERVACOES. .. vvvvvnnrnnnnnns Pode haver interferéncia na quantificagdo dos elementos urindrios devido ao

baixo volume da amostra.

Nota

Os Valores de Referéncia do laudo devem ser considerados para coleta pelo método de cistocentese,
considerando a guantificacdo dos elementos do sedimento com volume a partir de 5 ml de amostra, analisada em
até 20min da coleta (prazo maximo 12 horas para amostra sob refrigeracdo).

Referéncias

Referéncia bibliografica: Cornell University College of Veterinary Medicine (JUN/2023)
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COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N° 0S: Data: 01/08/2025
Animal- . FspecieCanina Raga:Srd Canino
Froprietano. Teleione Sexo Fémea
Reguisitante: A1 an /dzge-6a Om 0d
Civea |hvet Ucs Enderege;  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrdpolis - Caxias do Sul

CULTURA BACTERIANA + Antibiograma (AEROBIOS)
Material...: Urina

Metodologia: Automatizada, MIC (conc. inibitéria minima) e Kirby & Bauer complementar

..................... Nio houve crescimento bacteriano apds 72 horas de incubagdo.

R R R R R Culturas bacteriolégicas urindrias podem resultar negativas, quando: ha
auséncia de microorganismo na amostra, por se tratar de microorganimos
anaerdbios, microaeréfilos ou flngicos; em presenca de algum inibidor
medicamentoso (tratamento sistémico prévio ou concomitante, com
antimicrobianos) ou celular (alta celularidade inflamatdria).

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO F - EXAME ULTRASSONOGRAFICO (01/08/25)- RELATO DE CASO 2

Paciente: Tutor:

Espécie: Canino Raga: Shih tzu

Sexo: Feminino Idade: 7 anos

Suspeita/sinais clinicos: Cistite Médico veterinario: . -

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO | COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vesicula Urindria: Minimamente distendida. Parede irregular ¢ espessada medindo 0,36cm. Contetido
predominantemente ecogénico devido a incontiveis estruturas tendendo a circulares medindo a maior delas 0,82cm de

didmetro. Compativel com litiases/ cistite.

Rim esquerdo: Em topografia habitual, medindo de comprimento 4,86¢m em seu maior eixo. Tamanho normal, forma e
arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagdo cortical/medular mantida, jun¢do corticomedular definida.
Parénquima cortical ¢ medular normoecogénicos. Presenga de estruturas de interface hiperecogénica formadoras de
sombreamento aclstico posterior, localizadas em pelve renal e medindo cerca de 0.44cm a maior delas — Compativel
Rim direito: Em topografia habitual, medindo de comprimento 5.84cm em seu maior eixo. Tamanho aumentado, forma
e arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagdo cortical/medular mantida, jun¢do corticomedular definida.
Parénquima cortical ¢ medular normoecogénicos. Evidente dilatacio de pelve renal por contetido anecogénico e
heterogéneo, medindo cerca de 2,33cm x 4.21cm, causando perda da arquitetura renal total associada a litiases em seu
interior a maior delas medindo 0,54cm. Presenca de estrutura de interface hiperecogénica formadora de sombreamento
acustico posterior, localizada em trajeto ureteral em por¢do distal e medindo cerca de 0.73cm, com evidéncias de
obstrugdo total do limen préximo a trigono vesical — Compativel com ureterolitiase / hidronefrose secundaria a processo
obstrutivo.

Adrenais: Esquerda medindo 0,87cm de espessura em polo caudal 0.95¢cm em polo cranial e 2,26cm de comprimento
(normal). Contorno regular, formato normal, parénquima normoecogénico homogéneo. Direita ndo caracterizada.

Compativel com hiperplasia glandular / neoplasia.

= v,
Bago: Com dimensdes normais, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima normoecogénico homogéneo com textura

Y Mg

normal.
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Figado: Dimensdes normais, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima normoecogénico homogéneo com textu
normal. Nao foram visualizadas alteragdes vasculares.

Vesicula biliar: Repleta, paredes lisas e normoespessas. Contetido anecogénico com quantidade moderada de lama bili
em sedimentago.

Pincreas: Nao caracterizado.

Estomago: Paredes normoespessas, mensuradas com 0,23cm em fundo gastrico. Estratificagdo mural bem definida
demais regides preservadas, camadas normoecogénicas. Peristaltismo presente.

Algas intestinais: Segmentos delgados de paredes normoespessas medindo 00,37cm em jejuno, estratifica¢do de camad
definida com camadas normoecogénicas. Peristaltismo progressivo.

Utero e Ovdrios: Ndo caracterizados.

Linfonodos: Sem alteragdo em sua topografia.

/

Caxias do Sul, 01 de agosto de 2025
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Fonte: THVET — UCS (2025).
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ANEXO G —- EXAME ECOCARDIOGRAFICO (01/08/25)- RELATO DE CASO 2

Data: 01/08/2025

LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

Frequéncia cardiaca: 143 bpm Ritmo: Regular

AVALIACAO DO VENTRICULO ESQUERDO

Ventriculo esquerdo em diastole: Cavidade VE em sistole: 1,03 cm - normal
Septo: 0,54 cm - normal VE normalizado para o peso: 1,12 - normal
Cavidade: 1,86 cm - normal Fragdo de ejecdo: 78,9 % - normal

Parede: 0,60 cm — normal Fracdo de encurtamento: 44,6 % - normal

AVALIACAO ESTRUTURAL

Atrio esquerdo: 1,98 c¢m - normal Aorta: 1,78 cm - normal

Relagdo atrio esquerdo/aorta: 1,12 - normal

Ventriculo direito: Normal Parede: normal Cavidade: normal
Atrio direito: Normal

TAPSE: 1,20 cm - normal

Valvas atrio-ventriculares: Mitral: espessada Tricuspide: normal
Valvas sigmdideas: Adrtica: normal Pulmonar: normal
Pericardio: normal

AVALIACAO DOPPLER

Fluxo mitral (laminar):

E: 49 cm/s; A: 60 cm/s; E/A: 0,81 TRIV: 65 E/TRIV: 0,8 - normal
Doppler tecidual:

E: 7,5cm/s; A: 16 cm/s;

Regurgitacdo: presente (leve)

Fluxo tricuspide (laminar):
Regurgitacdo: ausente

Fluxo aértico (laminar): 75,77 cm/s — 2,3 mmHg
Regurgitacdo: ausente

Fluxo pulmonar (laminar): 79,70 cm/s — 2,5 mmHg
Regurgitacdo: ausente
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OBSERVACOES
Recomenda-se controle ecocardiografico em 12 meses ou quando o médico veterinario julgar
necessario.

*0 valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta
dos dados clinicos e dos demais exames do paciente.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Valva Mitral espessada, compativel com degeneragao. Insuficiéncia Valvar Mitral de
grau leve.

Padrdo de relaxamento miocardico anormal (onda E < onda A e onda E’< onda A’),
sugerindo disfungao diastdlica inicial.

Camaras cardiacas com dimensoes dentro da normalidade.

Funcao sistdlica preservada.
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INS. MITRAL

Fonte: IHVET — UCS (2025).



ANEXO H - FICHA ANESTESICA (06/08/25)- RELATO DE CASO 2
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Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO I - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS (16/08/25)- RELATO DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXC DE SAUDE ANIMAL UCS

N® OS: Data: 16/08/2025
Animal £spécieCanina RagaSrd Canino
Proprietdno: Talefone: SeroFémea
Requisitante Jdade6a Om 15d
Cinica: Ihvet Ucs Enderece Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: Contagem por automagdc e microscopia dptica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHRVET UCS

Vir Ref. Relativo

ERITROGRAMA
BeltrSeltom..civeansssnsnssine 5,38 milhdes/pl 5,5 A 8,5 milhdes/pl
Hemoglobina...ceessacessnnsanss 12,5 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl
Hemat8orito. .. oensvvessnsnesns 42 % 37,0 a 55,0 %
VilalMicasnssvessansssssnineres 78,07 fL 60 A 77 fL
CiM.CiMivssssssnnsscnssssonons 29,76 g/dl 30 A 36 g/dl
D e e e 14,40 % <16 %
Observagdes série vermelha.... Policromasia (+); Macrocitose (+); Hipocromi 3 1

LEUCOGRAMA

LeucScitos totaiB.....vevvenss 10,000 /pl 6.000 a 17.000 /pl
ML EUTEOR. « ot nsnnmessnssnnns 0,00 % 0,00 /pl 0a0 /pl

Matanle TAGIEGE. vonesnaassannne 0,00 % 0,00 /pl 0ao0 /pl
BASLONOLEN. . ccovvsasssnsssnsss 0,00 % 0,00 /pl 0 a 300 /pl
SegmentadoB.....cc00000000204.0. 76,00 % 7600,00 /pl 3.000 a 11.500 /pl
EosinbLilom:siiisienisrssnnsns 4,00 % 400,00 /pl 100 a 1.250 /pl
BRRSELYON. uis disiina e snn e 0,00 % 0,00 /pl 0 a 100 /pl
MODSAitOB.vassssnusvsasnssavss 8,00 % 800,00 /pl 150 a 1.350 /pl
Linf&oitoB..vcccsnnscssesssnes 12,00 % 1200,00 /pl 1.000 a 4.800 /pl
R 0,00 % 0,00 /pl 0a0 /pl
observagSes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

Contagem:..... R 562 mil/pL 200 a 500 mil/pl
Avaliagdo plagquetdria......... Morfologia plaquetdria normal; Agregados plaquetdrios (+).

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. DOBAGOML s o suvscssnsssses 7,00 g/dl

ObservacSes plasma:........... Sem alteracgdo.

5,5 A 8,0 g/dl
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N°® 0S: Data: 16/08/2025
Animal £specieCanina Raga-Srd Canino
rapetsie Taletone: Sero Fémea
Rassiante Jdagle6a Om 15d
e Ihvet Ucs - Rua Fr Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul
CREATININA
Material...: Soro

Metodologia: Cinético
Egquipamento: BS 120 - Mindra: IHVET UCS

REsuIrago . il 1.0 mgldl

FOSFATASE ALCALINA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimidtico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resultado......co0vvvvewaee... 256,00 UI/L

Fonte: IHVET — UCS (2025).

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dL

Valores de Referéncia

20 a 150 UI/L
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ANEXO J - MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS (04/09/25) - RELATO DE
CASO 2

LITOLAB

MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS
Rua Gen. Souza Doca, 71 cj. 505 Telefone/whatsapp: (51) 3333-0691
Bairro Petropolis CEP 90630-050 Porto Alegre RS

Nome do paciente: CANINO { -~ i Numlab:i _..._. o

Idade: 7a Sexo: F Cidade de residéncia: Caxias do Sul (RS)
HISTORIA CLINICA

Calculos prévios: Localizacdo: Rim

Historia familiar: Ureter

Eliminag&o espontanea: Data: Bexiga X

Extragdo cirurgica: Sim Data: 06/08/2025 Outros:

Procedimento: Nefrectomia/cistotomia

Médico Veterinario: -
CARACTERES DESCRITIVOS

Nimero de espécimes: Varios idénticos Forma: Piramidal

Cor: Amarelo Superficie: Lisa

Peso total: 20,026 gramas

Estrutura interna: Laminada concéntrica com disposigao radial dos cristais
COMPOSICAO

Ntcleo de crescimento: Sem natureza especifica

Corpo: 90% fosfato aménio magnesiano hexahidratado, 10% fosfato de calcio carbonatado,
tracos matriz organica amorfa

Escala foto: Intervalo entre tracos = Tmm Data: 04/09/2025

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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