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RESUMO

O estagio curricular obrigatério representa a etapa final da formacdo académica, permitindo a
aplicacéo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduagéo e contribuindo
para o desenvolvimento de habilidades técnicas, éticas e profissionais, essenciais a atuagdo na
area. Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas durante o estagio
supervisionado na area de clinica médica de pequenos animais. O estagio foi realizado no
Hospital Veterinario Pet Care, localizado no municipio de Balnedrio Camboril, Santa Catarina,
no periodo de 4 de agosto a 13 de outubro de 2025, totalizando 408 horas, sob a supervisao da
Dra. Viviane Azevedo Ferreira Cortes e orientacdo da Prof.2 Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O
trabalho contempla a descricao da infraestrutura do local, da equipe profissional, das atividades
desenvolvidas e da casuistica observada. Durante o estagio, foram acompanhadas 76 consultas
clinicas, das quais 12 resultaram em internac6es. A maior prevaléncia foi de pacientes fémeas (n
= 43/61,4%) da espécie canina (n = 70/92,1%), correspondendo a 61,4% dos atendimentos. As
afeccBes mais frequentes foram do sistema digestorio e glandulas anexas (n = 19/25,0%),
seguidas pelo sistema tegumentar e anexos (n = 16/21,1%). Entre os procedimentos
ambulatoriais, clinicos e de diagndstico acompanhados, destaca-se a afericdo de parametros (n =
58/14,4%) e a coleta de sangue (n = 50/12,4%). Além disso, dois casos clinicos foram
acompanhados e relatados, sendo o primeiro sobre trombocitopenia imunomediada priméaria em
um canino macho da raca shih tzu, e o segundo sobre doenga do disco intervertebral tipo | em
um canino macho da raga dachshund. O estagio curricular obrigatorio foi fundamental para o
aperfeicoamento profissional e pessoal, proporcionando experiéncia pratica e aprofundamento
dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo.

Palavras-chave: atividades; casuistica; trombocitopenia imunomediada; doenca do disco
intervertebral.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatdrio é de extrema importancia para a formacéo do académico
em medicina veterinaria, proporcionando o desenvolvimento do senso critico e o aprendizado
pratico dos conhecimentos abordados na teoria. Esse periodo representa um momento de
aproximagdo com o mercado de trabalho, sendo uma oportunidade de preparagédo, observagéo
e pratica para o exercicio da futura profissdo. A competéncia profissional dos médicos
veterinarios é essencial para garantir um servico de exceléncia, promovendo o bem-estar animal
e contribuindo para a saude publica. Dessa forma, o estagio torna-se fundamental na formacao
dos futuros profissionais, em alinhamento com a area de atuacdo escolhida.

A opcdo pela area de clinica médica de pequenos animais deve-se ao fato de ela
representar uma base essencial na atuacdo em medicina veterinaria, possibilitando a
compreensdo das principais afeccoes e servindo como preparacao e direcionamento para futuras
especializacBes. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Pet Care, localizado em
Balneario Camboril, Santa Catarina, no periodo de 4 de agosto a 13 de outubro de 2025,
totalizando 408 horas.

A unidade contava com atendimentos 24 horas realizados por médicos veterinarios
clinicos gerais, além de consultas especializadas, agendadas previamente, em diversas areas da
clinica médica e cirdrgica de pequenos animais. A supervisdo do estagio foi realizada pela Dra.
Viviane Azevedo Ferreira Cortes, e a orientacdo, pela Prof.2 Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O
local foi escolhido com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a rotina hospitalar.

Este trabalho tem como objetivo descrever o local de realizacdo do estagio, detalhando
as casuisticas e as atividades desenvolvidas durante o periodo. Além disso, serdo relatados dois
casos clinicos acompanhados, sendo o primeiro referente a trombocitopenia imunomediada
primaria em um canino da raca shih tzu, e o segundo sobre doenca do disco intervertebral tipo

I em um canino da raga dachshund.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO PET CARE

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario Pet Care, na area
de clinica médica de pequenos animais, no periodo de 4 de agosto a 13 de outubro de 2025, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, com uma hora de intervalo ao meio-dia, totalizando uma
carga horaria de 408 horas. O hospital localizava-se na Avenida do Estado Dalmo Vieira, n°

1340, bairro Aririba, no municipio de Balneario Camboriu, SC (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Pet Care

Fonte: Dinele dos Santos (2025).

O Pet Care tratava-se de uma rede de hospitais veterinarios que possuia 10 unidades
distribuidas pelo Brasil, sendo quatro localizadas nos estados de Séo Paulo e Rio Grande do
Sul, uma em Balneério Camborit e outra no Rio de Janeiro.

O Hospital Veterinario Pet Care de Balneario Camborit foi fundado em 2019 e oferecia
servigos de clinica médica e cirurgica voltados a animais domésticos. Contava com uma equipe
de profissionais especializados em diversas areas, incluindo o atendimento a animais silvestres
e exoticos, além de especialidades como dermatologia, gastroenterologia e endoscopia,
hematologia, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, pneumologia, endocrinologia,
neurologia, cardiologia, nefrologia, medicina de felinos, fisioterapia e acupuntura. Esses

profissionais especializados eram acionados conforme a necessidade de cada caso clinico.
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As consultas eram realizadas mediante agendamento, com priorizagdo dos casos de
urgéncia e emergéncia, a fim de garantir melhor organizacéo e agilidade no atendimento aos
pacientes. Além disso, a unidade funcionava como hospital-escola, oferecendo cursos de pds-
graduacdo nas areas de terapia intensiva, urgéncias e emergéncias.

O hospital disponibilizava atendimento 24 horas, de segunda a sexta-feira, das 8h as
21h, e aos sabados, domingos e feriados, das 8h as 17h. O horério de plantdo compreendia o
atendimento de segunda a sexta-feira, das 21h as 8h, e aos sdbados, domingos e feriados, das
17h as 8h.

Ao todo, a equipe do hospital era composta por 37 funcionarios, sendo seis clinicos
gerais, organizados por escala, e uma clinica geral responsavel pela triagem dos pacientes. Além
disso, a equipe contava com quatro médicos veterinarios intensivistas, seis enfermeiros
responsaveis pelo setor de internacdo, uma anestesista, uma cirurgid, uma medica-veterinaria
imaginologista e dois médicos veterinarios patologistas.

O setor administrativo e organizacional do hospital era formado por um diretor-geral,
uma coordenadora clinica, um gerente-geral, uma auxiliar administrativa, um almoxarife,
quatro recepcionistas, um vigia de portaria, dois vendedores da loja, um técnico de tecnologia
da informacdo e duas funcionérias terceirizadas encarregadas da limpeza e higienizacdo do
hospital.

A estrutura do hospital era composta por dois pavimentos e uma area externa. Todos 0s
ambientes eram climatizados, visando oferecer maior conforto térmico. No primeiro pavimento,
localizava-se a recepcdo, onde o cliente se deparava com o balcdo de atendimento e a sala de
espera para caes (Figura 2A). Nesse espaco, era realizado o cadastro de cada paciente pelos
recepcionistas, e a sala de espera era destinada aqueles que aguardavam a consulta. A loja
(Figura 2B) estava situada junto a recepgao, e era composta por uma farmacia veterinéria e pela

venda de produtos de pet shop e outros itens relacionados.
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Figura 2 - Recepcdo (A), farmacia e pet shop (B) do Hospital Veterinario Pet Care

Fonte: Dinele dos Santos (2025).

Ainda no primeiro pavimento, havia uma sala de espera para felinos (Figura 3A),
composta por dois consultorios separados para o atendimento exclusivo da espécie (Figura 3B).
Ambos eram adequados de acordo com suas necessidades, priorizando o conforto e o

enriquecimento ambiental, com o objetivo da reducéo de estresse dos pacientes.

Figura 3 - Sala de espera (A) e consultorio para atendimento de felinos (B) do Hospital
Veterinario Pet Care

Fonte: Dinele dos Santos (2025).

Havia também uma sala destinada aos médicos veterinarios, onde eles aguardavam o
atendimento do préoximo paciente, elaboravam receitas e registravam ou finalizavam as
anamneses realizadas nos consultérios. Além disso, o hospital contava com cinco consultérios
para atendimentos de cées (Figura 4A), sendo um destinado a imunizacgao, outro reservado para

consultas infectocontagiosas e os demais voltados a consultas clinicas gerais ou especializadas.
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Ademais, havia um consultério especifico para fisioterapia (Figura 4B), equipado com o0s

aparelhos e instrumentos necessarios para os atendimentos.

Figura 4 - Consultdrio para atendimentos de caninos (A) e consultdrio para fisioterapia (B) do
Hospital Veterinario Pet Care

B

Fonte: Dinele dos Santos (2025)

Todos os consultorios eram equipados com 0s materiais necessarios para o atendimento
dos pacientes, tais como estetoscépio, termdmetro, materiais para acesso venoso e coleta
sanguinea, além de gaze, algoddo, luvas de procedimento, alcool 70%, agua oxigenada e
clorexidina a 0,2%. O pavimento também era composto por quatro salas destinadas a realizagdo
de exames de imagem, incluindo radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ecocardiograma e/ou eletrocardiograma. Havia, ainda, uma sala exclusiva para emisséo de
laudos.

O ambulatorio para atendimentos emergenciais (Figura 5) era equipado para a realizago
de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e para o atendimento de pacientes que
necessitavam de cuidados intensivos. O ambiente dispunha de duas mesas para procedimentos,
dois sistemas de fornecimento de oxigénio por rede canalizada com fluxémetro e umidificador,
dois monitores multiparamétricos, uma bomba de infusdo para fluidoterapia, uma balanca, além

dos materiais e medicamentos necessarios para situacdes de emergéncia.



22

Figura 5 - Ambulatorio para atendimentos emergenciais do Hospital Veterinario Pet Care

Fonte: Dinele dos Santos (2025).

Por fim, ainda no primeiro pavimento, havia cinco banheiros (dois femininos, dois
masculinos e um acessivel), além de uma sala de estudos destinada aos estagiarios. Ja o segundo
pavimento era composto por dois blocos cirargicos, um destinado a cirurgias limpas e outro a
cirurgias contaminadas, uma sala de paramentacédo cirurgica, dois vestiarios e dois banheiros
(feminino e masculino), e uma sala de esterilizacdo de materiais para procedimentos cirdrgicos.

Também integravam esse pavimento um dispensario de medicamentos, uma sala
administrativa, uma area de descanso para funcionarios com refeitério, um laboratério para
analises clinicas e parasitologicas, um consultério de especialidades, uma sala de visitas para
tutores de pacientes internados, uma internacdo para cdes (Figura 6A), uma internacdo para
gatos (Figura 6B), um isolamento exclusivo para cdes com doencas infectocontagiosas (Figura
7A) e uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Figura 6 - Internacdo para caninos (A) e internacdo para felinos (B) do Hospital Veterinario
Pet Care

' / / e
Fonte: Dinele dos Santos (2025).
No setor de internac¢des, cada ambiente dispunha de equipamentos proprios para afericdo
de paradmetros clinicos, administracdo de medicacGes e materiais para a realizacdo de
procedimentos ambulatoriais. Os espagos contavam com mesa para procedimentos, lavatorio
para higienizacéo, sistemas de fornecimento de oxigénio por rede canalizada, bomba de infusdo
para fluidoterapia, bomba de infusdo de seringa e monitor multiparamétrico, além de boxes de
internacédo individual para acomodacgéo dos animais. Na internacao de cées, havia uma balanca,
dois frigobares — um destinado ao armazenamento de medicamentos e outro para alimentos,
além de um micro-ondas para uso exclusivo da equipe responsavel pelos pacientes internados.
A Unidade de Terapia Intensiva (Figura 7B) possuia uma estrutura diferenciada,
composta por dois leitos hospitalares, mesa de apoio para medicagbes, monitores
multiparamétricos, sistemas de fornecimento de oxigénio, bomba de infusdo para fluidoterapia
e bomba de infusdo de seringa, dois ventiladores mecénicos e um aparelho de ultrassonografia
destinado a realizacdo dos exames AFAST (Abdominal Focused Assessment with Sonography
for Trauma) e TFAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma), com o

objetivo de proporcionar monitoramento e cuidado intensivo aos pacientes internados.
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Figura 7 - Isolamento para caninos com doencas infectocontagiosas (A) e unidade de terapia
intensiva (B) do Hospital Veterinario Pet Care

L
Fonte: Dinele dos Santos (2025).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular obrigatério foi realizado no periodo de 4 de agosto a 13 de outubro
de 2025, com carga horaria de 8 horas dirias, das 8h as 12h, com retorno as 13h e término as
17h. Durante esse periodo, foi possivel acompanhar atendimentos realizados por clinicos gerais
e especialistas, além de procedimentos ambulatoriais e a rotina no setor de internacdo. Na
auséncia das atividades principais, era possivel acompanhar procedimentos cirirgicos e exames
de imagem.

Os estagiarios curriculares auxiliavam na contencdo dos animais durante as consultas,
vacinagdes, administracdes de medicacOes e coletas de material para anélises laboratoriais.
Também colaboravam no posicionamento adequado dos pacientes para a realizacao de exames
de imagem, além de auxiliar na execucdo do exame clinico. Ao término das consultas, 0s
médicos veterinarios discutiam os casos com 0s estagiarios, estimulando o raciocinio clinico e
a tomada de decisoes.

No setor de internacdo, os estagiarios, sob supervisdo do médico veterinario
responsavel, auxiliavam na afericdo dos parametros clinicos, que variavam conforme a
classificacdo do estado de cada paciente internado, podendo ser realizadas uma vez ao dia ou a
cada duas horas. Os pardmetros avaliados incluiam frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura retal (TR), pressdo arterial sistélica (PAS), coloracdo das
mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC). Todos os resultados obtidos eram inseridos
no prontuario e, posteriormente, avaliados pelo profissional responsavel.

Além disso, os estagiarios curriculares realizavam a administracdo de medicacdes por
vias subcutanea, intravenosa e oral, bem como preparavam e programavam a bomba de infuséo
para a administracao de fluidoterapia intravenosa. Sob supervisao, realizavam o acesso venoso,
a coleta sanguinea, a passagem de sondas nasogastricas e de sondas uretrais em cdes machos.
Por fim, outras atividades incluiam a alimentacdo dos animais internados, a higienizacao dos

boxes e a realizacdo de curativos.
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3.1.1 Casuistica

Ao longo do estagio curricular supervisionado, foram acompanhados 402
procedimentos ambulatoriais e exames complementares, sendo a maioria deles realizados em
caninos (n = 339), o que correspondeu a 84,33% do total. Dentre os procedimentos mais
frequentes, destacaram-se a afericdo de parametros (14,4%), a coleta sanguinea (12,4%) e a
administracdo de medicagOes intravenosas (9,95%) (Tabela 1). A afericdo de parametros
clinicos consiste na avaliacdo do estado geral de cada paciente e, nesse caso, incluia a analise
de FC, FR, PAS, TR, coloracdo das mucosas e TPC.

Tabela 1 - Casuistica de procedimentos clinicos, ambulatoriais e de diagndstico
acompanhados e/ou realizados durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Care

(continua)

Procedimentos Canino (n) | Felino (n) | Total (n) (%)
Afericdo de parametros 52 6 58 14,4
Coleta de sangue 45 5 50 12,4
Administracdo IV ! 30 10 40 9,95
Administragio SC 2 24 8 32 7,97
Venoclise 22 6 28 6,97
Ultrassonografia abdominal 15 2 17 4,23
Administracdo VO 3 12 5 17 4,23
Tfast* 13 2 15 3,73
Radiografia 13 1 14 3,49
Imunizagao 11 3 14 3,49
Coleta para citologia 10 - 10 2,49
Troca de curativos 9 1 10 2,49
Tomografia computadorizada 9 1 10 2,49
Sondagem nasogaéstrica 8 - 8 1,99
Oxigenoterapia 6 1 7 1,74
Afast ® 6 - 6 1,49
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(concluséo)

Procedimentos Canino (n) | Felino (n) | Total (n) (%)
Eletrocardiograma 6 - 6 1,49
Alimentacdo sonda esofagica 5 1 6 1,49
Teste de fluoresceina 4 1 5 1,24
Fisioterapia 5 - 5 1,24
Medicacdo otologica 5 - 5 1,24
Retirada de pontos 3 1 4 0,99
Enema 3 1 4 0,99
Eutanasia 3 1 4 0,99
Sondagem vesical 3 - 3 0,75
Cistocentese 3 - 3 0,75
Toracocentese 1 1 2 0,51
Ecocardiograma 2 - 2 0,51
Transfusdo de sangue 1 1 2 0,51
Microchipagem - 2 2 0,51
Nebulizacdo - 2 0,51
Limpeza de sonda esofagica 1 1 2 0,51
Acesso venoso central 1 - 1 0,25
Pericardiocentese 1 - 1 0,25
Drenagem de glandula perianal 1 - 1 0,25
Bidpsia de pele 1 - 1 0,25
Video-otoscopia 1 - 1 0,25
S_nap teste (ELISA) para 1 - 1 0,25
cinomose
Snap teste (ELISA) para FIV - 1 1 0,25
eFeLV®
Coleta para cultura fangica - 1 1 0,25
Afericdo de corpos cetbnicos 1 - 1 0,25
Total 339 63 402 100

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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L1Vv: intravenosa.

2 SC: subcutanea.

3v0: via oral.

4 Tfast: Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma.

S Afast: Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma.
6 \Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia.

3.1.2 Descricdo dos pacientes acompanhados

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 76 animais, dos quais 70 eram
caninos (92,1%) e 6 felinos (7,90%). Em ambas as espécies, observou-se maior prevaléncia do
sexo feminino, totalizando 43 fémeas caninas (61,4%) e 4 fémeas felinas (66,7%), conforme

apresentado no Gréfico 1, a seguir.

Gréfico 1 - Pacientes acompanhados de acordo com a espécie e sexo durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Care
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Em relacdo aos atendimentos de caninos e felinos, observou-se maior prevaléncia de
animais sem raca definida (SRD), tanto entre os cées (n = 13/18,6%) quanto entre os gatos (n =
5/83,3%). Dentre os cées (Gréafico 2), a segunda raca mais prevalente foi a spitz aleméo (n =
12/17,2%). Ja entre os felinos (Grafico 3), observou-se predominancia de animais SRD,

havendo apenas um individuo da raga siamés.



Grafico 2 - Perfil das ragas de caninos acompanhadas durante o estagio curricular no

Hospital Veterinario Pet Care
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Gréfico 3 - Perfil da raca de felinos acompanhados durante o estagio curricular no

Hospital Veterinario Pet Care
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Fonte: elaborado pela autora (2025).
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3.2 CLINICA MEDICA

Durante o periodo de estagio, as afec¢des acompanhadas foram classificadas de acordo
com o sistema organico ao qual pertenciam (Tabela 2). O sistema digestério e suas glandulas
anexas foi o mais prevalente (n = 19/25,0%), seguido pelo sistema tegumentar e seus anexos (n
= 16/21,1%).

Tabela 2 - Casuistica de afeccbes acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Pet Care

Afeccoes Canino (n) | Felino (n) Total (n) (%)
Digestorias e glandulas 17 2 19 25,0
anexas
Tegumentares e anexos 15 1 16 21,1
Neuroldgicas 10 - 10 13,2
Cardiorrespiratérias 8 1 9 11,8
Geniturinarias 6 - 6 7,90
Oftalmicas 6 - 6 7,90
Musculoesqueléticas 5 - 5 6,68
Infectocontagiosas 1 2 3 3,95
Hematopoiéticas 1 - 1 1,32
Enddcrinas 1 - 1 1,32
Total 70 6 76 100

Fonte: elaborado pela autora (2025).

3.2.1 Afeccles digestorias e glandulas anexas

Dentre as afeccOes relacionadas ao sistema digestorio e suas glandulas anexas, a de maior
ocorréncia foi a gastroenterite (n = 12/63,2%), todas observadas na espécie canina (Tabela 3).
A gastroenterite caracteriza-se por um processo inflamatério que acomete o trato
gastrointestinal e pode estar associada a causas infecciosas, alimentares, tdxicas,
imunomediadas ou medicamentosas (Souza, 2024). Os sinais clinicos apresentados pelos
pacientes sdo variaveis, incluindo diarreia, émese, apatia, desidratacdo, letargia e dor abdominal

(Neves et al., 2021). O diagndstico baseia-se na anamnese e na realizacdo de exames
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laboratoriais e de imagem, com o objetivo de descartar outras causas de disturbios
gastrointestinais. Contudo, o diagnoéstico é estabelecido principalmente com base nos sinais
clinicos apresentados e pode ser complementado pela ultrassonografia abdominal. Nos casos
recorrentes, torna-se necessaria a realizacdo de exames complementares para a identificacao da
etiologia (Rodrigues et al., 2018). O tratamento consiste no controle dos sinais clinicos,
incluindo 0 manejo da dor, o uso de terapia de suporte, a reposi¢do hidroeletrolitica e a

adequacao nutricional (Souza, 2024).

Tabela 3 - Casuistica das afec¢des digestdrias e glandulas anexas acompanhadas durante
0 estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Care

AfeccOes Canino (n) | Felino (n) Total (n) (%)
Gastroenterite 12° 12 - 12 63,2
Enteropatia inflamatdria 1 2 3 15,8
cronica 123
Corpo estranho gastrico! 2 1 - 1 5,35
Mucocele da vesicula 1 - 1 5,35
biliar 2
Fratura dentaria * 1 - 1 5,35
Parasitose intestinal 1 - 1 5,35
Total 17 2 19 100

Fonte: elaborado pela autora (2025).

! Diagnostico baseado na anamnese e em sinais clinicos.
2 Diagnéstico baseado em ultrassonografia abdominal.

3 Diagnéstico baseado em histopatologia.

4 Diagnostico baseado em exame coproparasitologico.

5 Diagndstico baseado em exames laboratoriais.

3.2.2 Afecgbes tegumentares e anexos

Dentre as afec¢des do sistema tegumentar e seus anexos, a dermatite atopica apresentou
maior prevaléncia (n = 5/31,3%) durante o periodo de estagio (Tabela 4). Trata-se de uma
condicdo cutanea provocada por alteragdes que tornam os animais mais suscetiveis a fatores
desencadeantes, resultando em desconforto e comprometendo o bem-estar animal (Alcantara;
Salvarani; Jodo, 2022). Muitas vezes, o diagndstico é desafiador, sendo realizado, na maioria

dos casos, por exclusdo. O tratamento é continuo e, quando necessario, sdo adotadas
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intervencdes medicamentosas para o controle das crises, resultando consequentemente em

melhor qualidade de vida para o animal (Campos; Silva; Filho, 2021).

Tabela 4 - Casuistica das afec¢Oes tegumentares e anexos acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Care

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) (%)
Dermatite atopica * 5 - 5 31,3
Otite externa ceruminosa 2 - 2 12,5
3
Cisto cutaneo ! 2 - 2 12,5
Adenite sebacea *2 1 - 1 6,25
Dermatite alérgica a 1 - 1 6,25
picada de ectoparasitas *

Piodermite superficial - 1 1 6,25
secundaria *

Reacdo local a picada de 1 - 1 6,25
abelha !

Granuloma por corpo 1 - 1 6,25
estranho !

Dermatite piotraumatica 1 - 1 6,25
1

Saculite anal* 1 - 1 6,25
Total 15 1 16 100

Fonte: elaborado pela autora (2025).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.

2 Diagnostico baseado em histopatologia.
3 Diagnostico baseado em otoscopia.

3.2.3 Afeccoes neurologicas

Referente as afec¢des neuroldgicas acompanhadas, a de maior ocorréncia foi a doenca
do disco intervertebral (DDIV) tipo | (Tabela 5). A coluna vertebral é dividida em regides
cervical, cervicotoracica, toracolombar e lombossacra. Essa patologia consiste em uma
alteracdo neurologica causada por compressdo das raizes nervosas ou da medula espinhal
(Silva; Piveta, 2024). Entre as vertebras, estd presente o disco intervertebral, cuja funcéo é

reduzir o impacto entre elas. Com o tempo, o disco pode sofrer degeneracdo, levando ao
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rompimento e extravasamento do ndcleo pulposo, resultando em compressdo medular (Cesca,
2018). Os sinais clinicos apresentados variam conforme a localizacdo da lesdo, podendo
ocasionar dor, ataxia, déficits proprioceptivos e tetraplegia (Silva; Piveta, 2024). O diagnostico
é realizado por meio da anamnese e do exame clinico, sendo complementado por exames de
imagem, como a tomografia computadorizada. O tratamento, na maioria das vezes, depende da
extensdo da lesdo, podendo variar entre terapias medicamentosas, métodos fisicos (fisioterapia)

ou procedimento cirdrgico (Cecim, 2019).

Tabela 5 - Casuistica das afec¢des neuroldgicas acompanhadas durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario Pet Care

AfeccOes Canino (n) Felino (n) Total (n) (%)
DDIV tipo 1* 2 6 - 6 60,0
DDIV tipo 2* 2 3 - 3 30,0
Meningoencefalite 1 3 1 - 1 10,0
Total 10 - 10 100

Fonte: elaborada pela autora (2025).
*Doenca do disco intervertebral.

! Diagnostico baseado em anamnese e sinais clinicos.
2 Diagnéstico baseado em tomografia computadorizada.
3 Diagnostico baseado em exames laboratoriais.

3.2.4 Afeccles cardiorrespiratorias

No contexto das afec¢des do sistema cardiorrespiratorio, a bronquite cronica apresentou
a maior prevaléncia (Tabela 6). Trata-se de uma inflamacéo persistente dos brénquios que
resulta em tosse recorrente, secrecdo mucosa e irritacdo das vias respiratorias, podendo ser
desencadeada por fatores alérgicos, ambientais ou infecciosos (Santos; Mazzeo; Braga, 2024).
Os sinais clinicos incluem tosse seca ou produtiva, intolerancia ao exercicio e presenca de
secrecdo mucopurulenta. O diagnostico baseia-se na anamnese e no exame radiografico
toréacico, podendo ser complementado pela broncoscopia e por exames adicionais destinados a
descartar outras causas de tosse cronica (Filho et al., 2019). O manejo terapéutico envolve o
uso de glicocorticoides, broncodilatadores e antitussigenos, além da reducdo de fatores

ambientais irritantes (Pereira, 2021).



34

Tabela 6 - Casuistica das afec¢des cardiorrespiratorias acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Care

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) (%)
Bronquite cronica 12 3 - 3 33,4
Pneumobroncopatia 2 - 2 22,2

intersticial 12

Persisténcia do ducto 2 - 2 22,2
arterioso 1*

Broncopneumonia 1 - 1 11,1
bacteriana 13

Les&o pulmonar cronica - 1 1 11,1
pOs-traumatica °

Total 8 1 9 100

Fonte: elaborado pela autora (2025).
! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagnéstico baseado em radiografia.
3 Diagnostico baseado em cultura e antibiograma.
4 Diagndstico baseado em ecocardiograma.
5 Diagndstico baseado em histopatologia.

3.2.5 Afeccles geniturinarias

Em relacdo as afeccBes do sistema geniturinario, a piometra apresentou maior
ocorréncia (Tabela 7). Trata-se de uma infeccdo bacteriana uterina caracterizada pelo acimulo
de secrecdo purulenta, frequentemente associada a ciclos estrais irregulares, uso de
contraceptivos e pseudociese (Rossi et al., 2022). Os sinais clinicos incluem corrimento vaginal,
aumento do volume uterino a palpacgéo, dor e sensibilidade abdominal, além de prostracdo
(Nascimento, 2022). O diagnostico baseia-se na anamnese, no exame clinico e em exames
complementares, como ultrassonografia e analises laboratoriais. O tratamento de escolha € o
cirargico, com o objetivo de promover a recuperagdo e melhorar a qualidade de vida do paciente
(Peixoto et al., 2023).
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Tabela 7 - Casuistica das afec¢fes geniturinrias acompanhadas durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario Pet Care

Afeccdo Canino (n) Felino (n) Total (n) (%)
Piometra 12 3 - 3 50,0
Hiperplasia prostatica 1 - 1 16,7
benigna 12
Neoplasia de vesicula 1 - 1 16,7
urinaria 2
Doenca renal cronica *2 1 - 1 16,7
3
Total 6 - 6 100

Fonte: elaborado pela autora (2025).

! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagnéstico baseado em ultrassonografia abdominal.
3 Diagnostico baseado em exames laboratoriais.

3.2.6 Afeccles oftalmicas

Quanto as afeccbes oftalmicas acompanhadas, a de maior prevaléncia foi a catarata
(Tabela 8), sendo uma das alteracfes oculares mais comuns na rotina clinica, resultante de
distarbios metabolicos, endocrinos ou traumaticos que levam a opacificagdo do cristalino e
comprometem a visdo (Gomes et al., 2017). Essa condicdo pode se manifestar inicialmente pela
diminuicdo progressiva da capacidade visual e alteracdo na percepcao de luz, podendo evoluir,
em casos avancgados, para a cegueira. O diagnostico é realizado por meio de avaliacéo clinica e
exame oftalmoldgico detalhado, incluindo testes de fungédo visual. Atualmente, a intervencéo
cirurgica é considerada o tratamento de escolha, embora possam ocorrer complicagGes oculares

no pds-operatorio em alguns pacientes (Santos; Silva, 2024).

Tabela 8 - Casuistica das afecc¢des oftdlmicas acompanhadas durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario Pet Care

Afeccdo Canino (n) Felino (n) n total Porcentagem (%)
Catarata ! 3 - 3 50,0
Ulcera de cornea 2 2 - 2 33,3
Calazio?! 1 - 1 16,7
Total 6 - 6 100
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Fonte: elaborado pela autora (2025).
! Diagno6stico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagnéstico baseado em teste de fluoresceina.

3.2.7 Afeccbes musculoesqueléticas

Nas afeccBes do sistema musculoesquelético, a luxacdo coxofemoral apresentou maior
prevaléncia (Tabela 9). Essa condicéo € caracterizada pelo deslocamento da cabega do fémur
em relacdo ao acetabulo, sendo a maioria dos casos decorrente de traumas (Costa et al., 2023).
Os sinais clinicos mais observados incluem claudicacdo do membro afetado, dor a palpacéo,
crepitacdo, limitacdo de movimento e diminuigdo da atividade fisica (Wanderley; Gomes;
Vicente, 2023). O diagnostico baseia-se na avaliagdo clinica, sendo confirmado por exame
radiogréafico. O tratamento, na maioria dos casos, € cirdrgico, contudo, 0 manejo conservador
pode ser empregado em situacGes em que o0 paciente apresente comorbidades que

contraindiquem o procedimento ou em casos leves da afecgdo (Pereira, 2019).

Tabela 9 - Casuistica das afec¢fes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Pet Care

Afeccdo Canino (n) Felino (n) Total (n) (%)
Luxacdo coxofemoral 12 2 - 2 40,0
Distensdo muscular ! 1 - 1 20,0
Doenga articular 1 - 1 20,0
degenerativa 12
Osteoartrite * 1 1 20,0
Total 5 - 5 100

Fonte: Dinele dos Santos (2025).
! Diagnostico baseado na anamnese e sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado em radiografia.

3.2.8 Afeccles infectocontagiosas

No contexto das afecgbes infectocontagiosas, apenas trés pacientes foram
acompanhados, sendo dois da espécie felina, acometidos por esporotricose (n = 2/66,7%).
Ambos 0s pacientes tinham acesso livre a rua e obtiveram o diagnéstico por meio de cultura
fangica e exame histopatoldgico. A esporotricose trata-se de uma zoonose causada por fungos

do género Sporothrix, que provoca lesdes cuténeas ulceradas, frequentemente localizadas em
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regides da face, patas e cauda (Araujo; Gondim; Araujo, 2020). Os sinais clinicos observados
incluem lesGes com presenca de sangue, crostas e secrecao purulenta. O diagnostico baseia-se
na observacdo desses sinais, sendo complementado por exames laboratoriais, como
histopatologia das lesdes e isolamento do agente em cultura (Assis et al., 2022). O tratamento
consiste na administracao de antifingicos orais, mantendo-se a terapia por, no minimo, 30 dias
apos a resolucdo clinica das lesdes, a fim de evitar recidivas (Guimaraes; Guimaraes, 2022).

O terceiro caso relatado foi referente a um canino, SRD, de 6 anos, diagnosticado com
erliquiose por meio do teste ELISA. Essa hemoparasitose infectocontagiosa é causada pela
bactéria gram-negativa Ehrlichia canis e transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus
(Bothrel et al., 2024). Os sinais clinicos podem variar conforme a gravidade da infecgdo, e
incluem tosse, conjuntivite, émese, prostracao, ataxia e disfuncées vestibulares. O diagndstico
baseia-se na avaliacdo clinica associada a exames laboratoriais, como hemograma, reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), imunofluorescéncia indireta, citologia de esfregaco da ponta da
orelha e ELISA (Marques; Gomes, 2022). O tratamento consiste na administracdo de
antimicrobianos, associada a terapia de suporte até a melhora do paciente. O prognéstico, em
geral, é favoravel, embora dependa da intensidade da infeccdo em cada animal (Macedo; Lima,
2023).

3.2.9 AfeccBes hematopoiéticas

Em relacdo as afeccdes hematopoiéticas, foi acompanhado um caso de trombocitopenia
imunomediada (TIM) primaria em um canino, o qual serd relatado posteriormente neste
trabalho. Essa condicdo caracteriza-se pela reducdo do numero de plaquetas circulantes,
podendo ter origem primaria ou secundaria. Na forma priméria, a destrui¢do plaquetaria ocorre
pela acdo do proprio sistema imunoldgico do paciente, enquanto a forma secundéaria esta
associada a processos infecciosos, neopldsicos ou ao uso de determinados farmacos
(Massagardi, 2017). Clinicamente, os pacientes podem apresentar manifestacdes variadas,
incluindo petéquias, hematomas, sangramentos em mucosas €, em casoS mais graves,
hemorragias intracranianas (Dalmolin, 2010). O diagndéstico da TIM primaria é geralmente
estabelecido por exclusdo, quando exames complementares descartam outras condi¢des que
cursam com trombocitopenia. O tratamento baseia-se no uso de farmacos imunossupressores,
e 0 progndstico, em geral, é considerado reservado até que se observe aumento constante e

estavel na contagem plaquetaria (Monteiro, 2022).
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3.2.10 Afecgdes endocrinas

Referente as afec¢des do sistema endocrino, foi acompanhado um caso de cetoacidose
diabética (CAD) em um paciente com diagndstico prévio de diabetes mellitus. A CAD é uma
complicagdo grave da doenca, caracterizada por acidose metabdlica e presenca de cetonas no
sangue (Lisita, 2023). Os sinais clinicos sdo geralmente inespecificos, podendo incluir polidria,
polidipsia, émese, hiporexia, diarreia, fraqueza e, em alguns casos, alteracdes neuroldgicas
(Gongalves, 2025). O diagnoéstico baseia-se na avaliagdo clinica associada a exames
laboratoriais, enquanto o tratamento envolve fluidoterapia intensiva, insulinoterapia e correcéo

das alteracfes metabolicas (Gonzaga; Cardozo, 2025).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 TROMBOCITOPENIA IMUNOMEDIADA PRIMARIA - RELATO DE CASO

4.1.1 Introducéo

O sistema imunoldgico dos animais € responsavel por identificar e eliminar agentes
potencialmente nocivos, funcionando como um importante mecanismo de defesa. Em algumas
situacOes, porém, o sistema imune pode reagir contra células do préprio organismo, resultando
em doencgas autoimunes (Monteiro, 2022).

Os trombocitos sdo produzidos na medula Ossea a partir de células progenitoras
hematopoiéticas, que se diferenciam em megacariocitos, precursores das plaquetas. A
trombopoetina (TPO), hormonio secretado principalmente pelo figado, estimula o crescimento
dos megacariocitos, que se fragmentam e liberam os trombdcitos na circulacdo (Silva, 2022).
A duracdo dessas células na corrente sanguinea varia entre oito e 10 dias, sendo posteriormente
eliminadas pelos macréfagos presentes no baco e no figado (Dalmolin, 2010).

As plaquetas exercem funcdes essenciais para o equilibrio e a integridade do organismo.
Sua funcdo primaria consiste na participacdo do processo de hemostasia em resposta a lesdes
em pequenos vasos, formando um tampédo plaquetario e auxiliando na reparacdo tecidual
(Ribeiro et al., 2021). Na hemostasia secundaria, contribuem para a formacéo de fibrina e para
a estabilizacdo do coagulo, prevenindo a ocorréncia de hemorragias. Além disso, estudos
demonstram que as plaquetas também participam de processos inflamatérios, interagindo com
células do sistema imunologico, embora seu papel permaneca mais voltado a funcéo
hemostatica (Silva, 2022).

A trombocitopenia, consiste na diminuigdo do nimero de plaquetas circulantes causada
por alteraces fisioldgicas ou patoldgicas no organismo, podendo ser causada em decorréncia
de destruicdo acelerada, producédo insuficiente ou consumo excessivo (Ribes, 2019). Essa
condicdo pode ser classificada em primaria ou secundaria, sendo que a forma priméria esta
relacionada a destruicdo plaquetaria de origem autoimune, enquanto a secundéria associa-se a
infeccOes, neoplasias ou ao uso de farmacos (Monteiro, 2022).

Na trombocitopenia imunomediada (TIM) primaria, ocorre destruicdo plaquetaria
mediada por macrofagos, que reconhecem as plaguetas marcadas pela ligagdo de anticorpos
IgG aos antigenos de sua superficie (Baltazar, 2014). A gravidade dos sinais clinicos esta

relacionada a reducdo plaquetéria, sendo observados com maior frequéncia sangramentos em
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mucosas, petéquias, equimoses, e hemorragias digestivas e intracranianas (Santi; Milistetd;
Franca, 2023).

O diagnostico da TIM primaria € realizado por exclusdo, apos a realizacdo de exames
complementares que descartem causas secundarias de trombocitopenia (Silva, 2022). O
tratamento envolve a administracdo prolongada de fArmacos imunossupressores, acompanhada
de monitoramento laboratorial da contagem plaquetéria. A terapia € mantida até que se observe
recuperacdo significativa do nimero de plaquetas, sendo o prognéstico reservado enquanto
houver instabilidade clinica do paciente (Dalmolin, 2010).

O presente relato tem como objetivo descrever o diagnostico e a abordagem terapéutica
em um canino da raga shih tzu com TIM primaria, acompanhado no Hospital Veterinario Pet

Care.

4.1.2 Relato de caso

No dia 14 de agosto de 2025, foi atendido no Hospital Veterinario Pet Care um canino,
macho, castrado, da raca shih tzu, com 7 anos de idade e 10,7 kg. A queixa principal relatada
pelos tutores foi o surgimento subito de petéquias na regido ventral do abdémen e na mucosa
oral. Na anamnese foi observado que o paciente estava com o protocolo vacinal atrasado ha oito
meses, com vermifugacao e controle de ectoparasitas em dia, além de um histérico de infestacdo
por carrapatos ha cinco anos. O animal realizava passeios externos e frequentava pet shop para
banhos.

No exame fisico inicial, o paciente encontrava-se alerta, com FC de 140 bpm, FR de 32
mpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem altera¢fes, TR de 38,2 °C, mucosas normocoradas,
TPC de 2 segundos e turgor cutaneo dentro da normalidade.

Foram solicitados exames laboratoriais com o objetivo de investigar a causa da
manifestacdo clinica. O hemograma (Anexo A) evidenciou trombocitopenia acentuada
(26.000/uL), além de aumento da proteina plasmatica total (PPT) para 8,6 g/dL. A bioquimica
sérica (Anexo B) demonstrou discreto aumento da albumina (4,06 g/dL). O tempo de
protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) (Anexo C) encontravam-
se dentro dos valores de referéncia. A hemogasometria (Anexo D) revelou discreto aumento do
hematocrito (57%) e da hemoglobina (19,5 g/dL), alem de leve reducdo do potéssio (3,74
mmol/L). Testes rapidos para cinomose, 4DX Plus e ELISA para Ehrlichia canis (Anexo E)
apresentaram resultados negativos, descartando causas infecciosas relacionadas a

trombocitopenia secundaria.
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Apols a obtencdo dos resultados, optou-se pela internacdo do paciente e pela
administracdo de dexametasona na dose de 0,3 mg/kg, por via intravenosa (1V), duas vezes ao
dia (BID), doxiciclina na dose de 10 mg/kg, por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), e
sucralfato na dose de 2,5 mL, VO, BID, mantidos até a alta hospitalar. Além disso, foi instituida
fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato a taxa de 16 mL/h, associada a reposicéo de
potéssio em infusdo continua (10 mL) durante 11 horas.

No segundo dia de internacdo, a hemogasometria (Anexo F) evidenciou normalizacéo
dos valores de hematdcrito, hemoglobina e potassio. Foram observadas alteracGes discretas nos
parametros acido-base e eletroliticos, sem repercussdo clinica significativa. Ap6s a correcdo da
hipopotassemia, a infusdo de potassio foi suspensa, sendo mantida apenas a fluidoterapia com
solucdo de ringer com lactato.

A ultrassonografia abdominal (Anexo G) evidenciou hepatopatia hipoecogénica,
possivelmente relacionada a processo inflamatdrio, infeccioso, toxémico ou neoplésico,
alteracOes na vesicula biliar sugestivas de estase, cavidade gastrica com presenca de contetido
alimentar, sugerindo atraso no esvaziamento gastrico, possivelmente associado a gastrite, e
aumento das dimens@es pancreaticas e mineraliza¢6es em recessos pélvicos. Simultaneamente,
foi coletada amostra para reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (Anexo H), visando a detec¢édo
de hemoparasitas (Leishmania infantum, Rangelia vitalii, Hepatozoon spp., Ehrlichia spp.,
Babesia spp., Anaplasma spp., Dirofilaria immitis e Mycoplasma haemocanis).

No terceiro dia de internacao, foi realizado novo hemograma (Anexo 1), que demonstrou
leucocitose (21.700/pL) por neutrofilia (19.747/uL), persisténcia da trombocitopenia
(60.000/uL) e discreta reducdo nos valores de PPT, ainda acima dos valores de referéncia.
Durante todo o periodo de internacdo, o0 paciente permaneceu em estado de alerta, com
parametros clinicos estaveis e dentro dos limites fisioldgicos. Apresentou ingestdo hidrica e
alimentar adequadas, aceitando normalmente a racdo seca fornecida, além de miccdo e
evacuacao regulares. Observou-se ainda regressao progressiva das petéquias até o seu completo
desaparecimento.

Ao final do terceiro dia de internagéo, o paciente foi avaliado pela hematologista que,
diante da estabilidade clinica e da melhora das altera¢6es apresentadas, encaminhou-o para alta
hospitalar. Na ocasido da alta, a profissional orientou os tutores quanto aos riscos associados ao
uso de imunossupressores e instituiu a terapia domiciliar composta por micofenolato de sédio
(Myfortic®) 10 mg/kg, VO, BID, ciclosporina (Cyclavance®) 5 mg/kg, VO, SID, prednisona
(Meticorten®) 2 mg/kg, VO, SID, rivaroxabana 1 mg/kg, VO, SID, e sucralfato 2,5 mL, VO,
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BID, todas as medica¢cdes mantidas até novas recomendacGes médicas. Além disso, foram
prescritos doxiciclina (Doxifin®) 10 mg/kg, VO, SID, por 28 dias, e citrato de maropitant
(Cerenia®) 2 mg/kg, VO, SID, por 4 dias.

Contudo, como o resultado do PCR para agentes infecciosos ainda ndo estava disponivel
no momento da alta, optou-se por manter a antibioticoterapia até a excluséo definitiva dessa
possibilidade. Posteriormente, em 20 de agosto, com a confirmagdo do resultado negativo do
PCR, o tratamento antibidtico foi suspenso e firmou-se o diagnostico definitivo de
trombocitopenia imunomediada primaria.

O acompanhamento poés-alta foi realizado por meio de revisdes clinicas com
hemogramas seriados. Inicialmente, os retornos foram semanais e, posteriormente, passaram a
ocorrer em intervalos mais prolongados. As alteracdes comparativas estdo demonstradas no
Quadro 1 e Quadro 2.

Quadro 1 - Comparativo dos trés hemogramas realizados em canino,
macho, castrado, da raca shih tzu, 7 anos de idade, com diagndstico de
trombocitopenia imunomediada

Dia 21/08 29/08 05/09 Referéncia
(Anexo J) (Anexo K) (Anexo L)

Plaquetas 489.000/uL 249.000/pL 372.000/pL 200.000 - 500.000/pL
Leucdcitos 12.500/pL 17.900/uL 16.000/pL 6.000 - 17.000/pL
Neutréfilos 10.875/uL 16.110/uL 14.400/uL 3.000 - 11.500/pL
PPT 8,6 g/dL 8,8 g/dL 8,6 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL

Fonte: Hospital Veterinario Pet Care (2025).

Quadro 2 - Comparativo dos dois ultimos hemogramas realizados em canino,
macho, castrado, da raga shih tzu, 7 anos de idade, com diagndstico de
trombocitopenia imunomediada

Dia 15/09 01/10 Referéncia
(Anexo M) (Anexo N)
Plaquetas 460.000/pL 496.00/uL 200.000 - 500.000/puL
Leucdcitos 15.900/pL 10.600/pL 6.000 - 17.000/pL
Neutrofilos 12.561/uL 7.844/uL 3.000 - 11.500/pL
PPT 8,5 g/dL 8,2 gldL 6,0 - 8,0 g/dL

Fonte: Hospital Veterinario Pet Care (2025).
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No dia 21 de agosto, a prednisona passou a ser administrada em dias alternados,
mantendo-se a dose de 2 mg/kg, VO, SID, promovendo um desmame gradual. Entretanto, em
29 de agosto, observou-se nova reducédo na contagem de plaquetas, optando-se, nesse dia, pelo
restabelecimento do regime diario.

Apesar da resposta positiva ao tratamento, o paciente permaneceu em acompanhamento
continuo com a especialista em hematologia, visando ao monitoramento da contagem
plaquetaria e a manutencdo da terapia imunossupressora instituida, com eventuais ajustes
guando necessarios. Em todas as revisfes, 0 paciente encontrava-se alerta, com parametros
clinicos estaveis, ingestdo hidrica e alimentar adequadas, mic¢do e evacuacdo normais e

auséncia de sinais clinicos.

4.1.3 Discussao

A trombocitopenia imunomediada caracteriza-se pela destrui¢do plaquetaria de origem
primaria ou secundéria, resultando em distlrbios hemostaticos que podem variar de
manifestacdes clinicas leves a quadros graves (Santos; Alessi, 2023). Neste relato, descreve-se
um caso de trombocitopenia imunomediada primaria leve em um cdo, macho, da raca shih tzu,
com sete anos de idade. Jericd, Neto e Kogika (2023) relatam que essa alteracdo ocorre com
maior frequéncia em cdes de meia-idade, fémeas e nas racas cocker spaniel, poodle (toy e
miniatura), old english sheepdog e pastor alemdo. De acordo com Crivellenti e Crivellenti
(2023), a TIM € mais comum em fémeas do que em machos, em adultos jovens, com
predisposicdo em ragas como lhasa apso, shih tzu, maltés, spitz, poodle e cocker spaniel.

Os sinais clinicos sdo variados, podendo incluir hematdria, hematoquezia, sangramentos
internos e petéquias, como as observadas no paciente (Nelson; Couto, 2023). Santos e Alessi
(2023) destacam que, quando a contagem plaquetaria encontra-se em torno de 50.000/uL ou
abaixo desse valor, € comum o aparecimento de petéquias e sufusdes em mucosas e pele.

O diagnostico de trombocitopenia imunomediada priméaria é geralmente estabelecido
por exclusdo, uma vez que ndo ha marcadores especificos que identifiguem a destruigcdo
plaquetaria. Ressalta-se, entretanto, que falhas na coleta ou no manuseio da amostra sanguinea
podem ocasionar aglutinacdo plaquetaria, resultando em falsa trombocitopenia (Silva, 2022).
No caso relatado, os exames laboratoriais e de imagem néo evidenciaram causas secundarias,
como doengas infecciosas, neoplasias ou alteracdes esplénicas, reforcando a suspeita da forma
priméaria. Alem disso, agregados plaquetarios foram descartados por meio da analise do
esfregaco sanguineo, assegurando a confiabilidade da contagem.
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Em pacientes submetidos a administracdo de imunossupressores, podem ocorrer
alteracbes hematoldgicas, como leucocitose acompanhada de neutrofilia, linfopenia e
eosinopenia (Jerico; Neto; Kogika, 2023). No presente caso, observou-se especificamente
leucocitose por neutrofilia, decorrente da redistribuicdo de neutrofilos para a circulacdo e da
reducdo da diapedese, refletindo o efeito farmacoldgico (Thrall et al., 2024).

O aumento da proteina plasmatica total (PPT) observado em todos os hemogramas foi
atribuido, em grande parte, a desidratacdo, evidenciada também pelos valores elevados do
hematocrito (Gonzéalez; Silva, 2017). No entanto, Thrall et al. (2024) destacam que aumentos
persistentes podem estar associados a processos inflamatorios, recomendando-se, portanto, a
avaliacdo das fragOes de gamaglobulina. A hiperalbuminemia identificada, conforme Koo et al.
(2021), decorre de hemoconcentracdo causada por desidratacao ou perdas de fluidos.

Na hemogasometria, as alteracbes observadas estavam relacionadas a
hemoconcentracao decorrente de desidratacdo ou deslocamento de liquidos, caracterizada pelo
aumento do hematdcrito e elevacdo da proteina plasmatica total (Gongalves; Reggiani; Moreira,
2018). Apos a instituicdo da fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato, os valores
hematoldgicos foram normalizados, retornando aos intervalos de referéncia. Observou-se
também hipopotassemia, que, de acordo com Thrall et al. (2024), pode resultar de reducdo da
ingestdo ou de perdas eletroliticas, sendo corrigida com sucesso por meio da reposi¢do
adequada.

As alteracbes ultrassonograficas observadas ndo apresentaram relevancia clinica direta
para 0 quadro de trombocitopenia imunomediada primaria. Segundo Nelson e Couto (2023),
exames de imagem sdo frequentemente empregados como parte da abordagem diagndstica para
investigacdo de esplenomegalia ou massas neoplasicas associadas a causas secundarias de
trombocitopenia. De forma complementar, Massagardi (2017) ressalta a importancia da
realizacdo de exames radiograficos e ultrassonogréficos na rotina clinica, a fim de descartar
doencgas que possam cursar com alteracbes compativeis de origem secundaria.

Considerando a anamnese, 0 exame clinico e os resultados dos exames complementares,
o diagnostico de TIM foi confirmado, embora testes especificos, como a deteccdo de
imunoglobulinas plaquetérias e do fator plaquetario 3, que permitem identificar a participacdo
imune na destruicdo plaquetaria (Silva, 2022), ndo tenham sido realizados.

O tratamento de pacientes com trombocitopenia imunomediada priméaria baseia-se
principalmente no uso de imunossupressores, cujo objetivo é reduzir a destruicdo plaquetéria

mediada por anticorpos (Ribes, 2019). Doses continuas e elevadas de corticosteroides e
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imunossupressores sdo necessarias para manter a contagem de plaquetas dentro dos valores de
referéncia (Santi; Milistetd; Franca, 2023). De acordo com Apps (2023), 0 uso excessivo e
prolongado desses farmacos pode ocasionar efeitos adversos, como ulceragdes gastrointestinais
associadas ao uso de corticosteroides, o que justifica a administragdo concomitante de farmacos
gastroprotetores.

A prednisona, na dose de 2 mg/kg, como utilizada no presente caso, é o farmaco de
escolha para o tratamento da TIM (Levine et al., 2024). Durante a internagéo, a dexametasona
também pode ser empregada, com o objetivo de estimular a producdo plaquetaria e reduzir a
sintese de anticorpos (Simd@es, 2008). Casos refratarios podem requerer substituicdo ou
associacao de novos imunossupressores. O micofenolato de sodio tem se mostrado eficaz,
podendo ser utilizado isoladamente ou em combinacdo com a prednisona, enquanto a
ciclosporina € geralmente associada ao corticosteroide (Jerico; Neto; Kogika, 2023). No caso
descrito, ambos os farmacos foram empregados em conjunto com o corticosteroide no
tratamento inicial.

Como medida profilatica frente ao risco de trombose, foi prescrita rivaroxabana. Apesar
de a trombocitopenia aumentar o risco de sangramentos, processos inflamatorios e a ativacédo
endotelial podem induzir um estado de hipercoagulabilidade local, predispondo a formacéo de
coagulos instaveis (Moraes et al., 2016).

O paciente também recebeu doxiciclina, antibiético da classe das tetraciclinas com
amplo espectro de acdo (Chicuti; Paier; Senhorello, 2022), até a obtencdo do resultado negativo
do PCR para agentes infecciosos. Wongtawan et al. (2024) destacam que a doxiciclina é
amplamente utilizada no tratamento de doengas infecciosas transmitidas por vetores quando ha
sinais clinicos compativeis. Devido aos possiveis efeitos adversos, como irritacdo
gastrointestinal e esofagica, seu uso requer cautela, sendo recomendada a associacdo de
gastroprotetores, como o sucralfato, para protecdo da mucosa géstrica (Botelho, 2010), e do
citrato de maropitant para prevencdo de nauseas e vomitos (Oliveira; Costa, 2024). Além disso,
conforme Nelson e Couto (2023), o uso indiscriminado de antimicrobianos em cées saudaveis
pode favorecer a selecdo de cepas resistentes. O tratamento antimicrobiano foi mantido até o
quarto dia apos a alta, sendo suspenso apds a confirmacdo do resultado negativo em PCR.

Cinco dias ap0s o inicio da terapia imunossupressora, a administracdo da prednisona
passou a ocorrer em dias alternados. No entanto, sete dias ap0s essa alteragdo, 0 hemograma de
controle evidenciou nova queda na contagem plaquetaria, o que levou a hematologista a

restabelecer a frequéncia diéria. Segundo Nelson e Couto (2023), a reducdo da dose ou da
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frequéncia deve ser realizada de forma gradual e apenas apds estabilizagdo hematoldgica, pois
a retirada precoce pode resultar em recaidas clinicas e laboratoriais. Da mesma forma, Tizard
(2019) ressalta que a resposta imunolégica pode persistir mesmo ap6s a melhora clinica, sendo
necessaria a continuidade do tratamento por algumas semanas antes do desmame.

O prognostico da TIM primaria é geralmente favoravel, uma vez que o tratamento tende
a restaurar a contagem plaquetéaria a niveis proximos do fisiologico, alcangando bons indices
de sucesso terapéutico (Simdes, 2008). Durante a reducdo gradual dos imunossupressores,
pacientes que apresentarem recaidas recorrentes podem necessitar de tratamento vitalicio, com
0 objetivo de manter os parametros hematologicos dentro dos limites de referéncia (Levine et
al., 2024). Até o fechamento deste relato, o paciente manteve-se clinicamente estavel,
apresentando boa resposta a terapia imunossupressora instituida e parametros laboratoriais

dentro da normalidade.

4.1.4 Conclusao

Distarbios da funcdo plaquetaria sdo comuns na pratica clinica e podem ter maltiplas
causas, com manifestacdes que variam de leves a graves. A avaliacdo laboratorial e por imagem
é fundamental para excluir causas secundarias e direcionar o tratamento & etiologia priméria.
Por se tratar de uma condicdo frequentemente silenciosa, a identificagdo precoce de sinais
clinicos, como o aparecimento subito de petéquias, é essencial para possibilitar um atendimento
rapido e eficaz. No caso relatado, essa detec¢do precoce permitiu a instituicdo imediata da

terapia, resultando em resposta clinica rapida e favoravel ao tratamento.

4.2 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL TIPO | - RELATO DE CASO

4.2.1 Introducéo

As afecgdes da medula espinhal possuem grande relevancia clinica, pois podem estar
associadas a lesdes de carater agudo ou cronico, além de apresentarem variacdes conforme
fatores como idade e raca (Ramos, 2024). Entre essas alteracdes, as degeneracdes medulares
sdo particularmente importantes, podendo manifestar sinais clinicos progressivos ou ndo
(Chaves et al., 2017). Dentre elas, as discopatias se destacam como a causa mais frequente de
disfungéo neuroldgica em cdes, uma vez que os discos intervertebrais estdo entre as estruturas

que mais sofrem alteracdes degenerativas ao longo da vida (Souza, 2022).



47

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é comumente observada em cées e caracteriza-
se pela compressdo da medula espinhal e dos nervos periféricos, resultando em alteracGes
neuroldgicas de diferentes graus (Neves, 2024). Essa condicdo desenvolve-se a partir da
degeneracdo dos discos intervertebrais, podendo evoluir para protrusao ou extrusao do material
discal para o canal vertebral, ocasionando compressdo medular (Souza, 2022). Como
consequéncia, 0s animais podem apresentar quadros clinicos variados, incluindo dor, rigidez e
déficits motores, os quais dependem da localizacdo da lesdo e da gravidade do
comprometimento neuroldgico (Alves, 2019).

A DDIV é classificada em Hansen tipo I, Hansen tipo 11 e Hansen tipo I11. O tipo | ocorre
com maior frequéncia em ragas condrodistréficas e é caracterizado pela extrusdo aguda do disco
intervertebral (DIV) para o interior do canal vertebral (Guidi et al., 2021). O tipo Il acomete
principalmente cées ndo condrodistroficos e resulta de uma protrusédo discal cronica, levando a
compressdo medular progressiva. Ja o tipo Il corresponde a uma extrusao ndo compressiva do
nacleo pulposo, que provoca lesdo medular, porém sem compressao significativa (Ramos,
2024).

O diagnostico inicial da DDIV é realizado por meio do exame fisico neuroldgico, que
permite identificar a regido da medula espinhal acometida (Ramalho et al., 2015). A
confirmacédo diagndstica baseia-se principalmente em exames de imagem, como radiografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, que possibilitam avaliar desde alteracdes
Osseas mais evidentes até a extensdo da compressdo medular (Nelson; Couto, 2023). Além
disso, exames complementares podem ser empregados para descartar causas infecciosas ou
neoplésicas (Baumhardt et al., 2020).

O tratamento varia conforme a gravidade da les&o, a localizacdo acometida e o0s sinais
clinicos apresentados, podendo envolver abordagens conservadoras ou cirdrgicas voltadas a
descompressdao da medula espinhal (Vargas, 2019). O tratamento clinico conservador é
indicado para casos leves e consiste na administracdo de analgésicos, relaxantes musculares e
anti-inflamatorios, associados ao repouso e a reabilitacdo fisica (Ramalho et al., 2015). Nos
casos mais severos, a intervencdo cirurgica torna-se necessaria, podendo ser empregadas
diferentes técnicas descompressivas, como hemilaminectomia, laminectomia ou fenestracdo do
disco (Neves, 2024). O prognostico ¢ variavel e depende da localizacéo e da gravidade da leséo,
fatores que também influenciam diretamente na escolha da abordagem terapéutica (Olby et al.,
2022).



48

O presente relato tem por objetivo descrever o processo diagnostico e a conduta
terapéutica adotada em um céo da raga dachshund acometido por DDIV tipo I, atendido no

Hospital Veterinario Pet Care.

4.2.2 Relato de caso

No dia 29 de setembro, deu entrada para atendimento no Hospital Veterinario Pet Care
um canino macho, da raca dachshund, com 4 anos de idade, pesando 10,2 kg, castrado e com
protocolo de vermifugacdo, vacinacdo e controle de ectoparasitas atualizados. A queixa
principal relatada pela tutora foi a dificuldade para apoiar o membro pélvico direito (MPD),
observada no dia anterior, além de comportamento mais apatico. Nesse mesmo dia, o animal
deixou de subir e descer sozinho do sofa, comportamento que antes era habitual.

Durante a consulta clinica, observou-se dor na regido lombar e que o paciente
deambulava, porém com restricdo ao apoio do MPD. Constatou-se propriocepc¢do reduzida
nesse membro, enquanto no esquerdo havia reducdo discreta. O paciente apresentava apetite e
ingestdo hidrica preservados, assim como miccao e evacuacao normais. Foram registrados FC
de 140 bpm, FR de 92 mpm, TR de 39,2 °C, mucosas normocoradas, TPC de dois segundos e
turgor cuténeo dentro da normalidade.

No mesmo dia, ocorreu a consulta com o médico veterindrio neurologista, que
confirmou o déficit de propriocepcdo no MPD e a reducéo no esquerdo, além de dor a palpacéo
lombar. Apds avaliacdo, optou-se, juntamente a tutora, pela internacdo do paciente para
realizacdo de tomografia computadorizada, com 0 objetivo de determinar o grau de
acometimento da leséo e definir a conduta terapéutica adequada. Para controle da dor e suporte
inicial, foram administrados metadona (0,2 mg/kg, SC) e dipirona sddica (25 mg/kg, V).

Na sequéncia da avaliacdo clinica e neuroldgica, foram realizados exames laboratoriais
e de imagem, visando a investigacdo do estado geral do paciente. No resultado dos exames
hematologicos (Anexo O), observou-se leve aumento de hemoglobina (18,4 g/dL). Na
bioquimica sérica (Anexo P), houve discreto aumento de albumina (4,15 g/dL) e glicose (136
mg/dL). Os testes de coagulacdo (Anexo Q), incluindo tempo de protrombina e tempo de
tromboplastina parcial ativada, encontravam-se dentro da normalidade. Na hemogasometria
(Anexo R), o hematdcrito (58 %) e a hemoglobina (19,8 g/dL) apresentaram leve aumento. Com
base nesses achados, foi instituida fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato na taxa de
10 mL/h.
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O ecodopplercardiograma (Anexo S) e o eletrocardiograma (Anexo T) apresentaram
achados compativeis com a normalidade. A tomografia computadorizada contrastada (Anexo
U) revelou mielopatia compressiva, provavelmente secundaria a extrusdo discal em L1-L2,
possivelmente associada a componente hemorragico e/ou inflamatdrio, além de protrusdo ou
extruséo discal de baixo volume em L3-L4.

Posteriormente, com base no resultado da tomografia, o diagnostico de DDIV tipo | foi
confirmado, e o paciente foi submetido a cirurgia de hemilaminectomia para descompressédo da
medula espinhal, procedimento realizado no mesmo dia da avaliacdo clinica. O animal foi
previamente preparado com jejum hidrico e sélido, e a cirurgia transcorreu sem maiores
intercorréncias, entretanto foi observada uma hemorragia intraoperatéria. Para a medicagdo pré-
anestésica (MPA), utilizou-se metadona (0,3 mg/kg, IM). A inducdo anestésica foi realizada
com cetamina (0,5 mg/kg), associada a propofol (2 mg/kg) e fentanil (5 mcg/kg/h), todos por
via IV. A manutencdo anestésica foi feita com isoflurano, e o paciente foi monitorado
continuamente por meio de monitor multiparamétrico, mantendo estabilidade durante todo o
procedimento. Ap6s a hemilaminectomia, o paciente apresentou paraplegia nos membros
pélvicos, mantendo dor profunda a palpacdo. A deambulacédo, presente antes da cirurgia, ndo
foi restabelecida imediatamente.

O paciente permaneceu internado por cinco dias. Nos dois primeiros dias, esteve em
regime semi-intensivo, com afericdo dos parametros clinicos a cada quatro horas, recebendo
analgesia composta por dipirona 25 mg/kg, 1V, trés vezes ao dia (TID), metadona 0,2 mg/kg,
SC, quatro vezes ao dia (QID), cetamina 0,3 mg/kg, SC, TID e pregabalina 3 mg/kg, VO, BID.
No terceiro dia, passou para internagdo convencional, com avalia¢Ges a cada seis horas, sendo
a metadona substituida por tramadol 4 mg/kg, SC, TID, mantendo-se os demais analgésicos
durante o periodo de internacdo. Também foram administradas prednisolona 0,5 mg/kg, VO,
SID e heparina sodica 180 Ul/kg, SC, TID, ambas por quatro dias.

No segundo dia de internagdo, uma nova hemogasometria (Anexo V) evidenciou valores
de hematdcrito e hemoglobina dentro dos niveis de referéncia, além de hipocalemia (3,30
mmol/L) e aumento da proteina C reativa (PCR) (67,4 mg/L). Considerando os resultados
obtidos, instituiu-se infusdo continua de potassio (9,8 mL) por 24 horas. Nesse mesmo dia,
devido a nausea intensa e quatro episodios de émese, administraram-se ondansetrona 1 mg/kg,
IV, TID, domperidona 1 mL, VO, TID e citrato de maropitant (Cerenia®) 1 mg/kg, 1V, SID.

No terceiro dia de internacdo, o hemograma (Anexo W) evidenciou linfopenia (744/uL).
A hemogasometria (Anexo X) mostrou normalizagdo do potassio (4,10 mmol/L), sendo
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suspensa a infusédo previamente estabelecida, enquanto glicose (130 mg/dL) e PCR (66,1 mg/L)
permaneceram elevadas. Observou-se resolucdo dos episodios de nausea e émese relatados no
dia anterior.

No dia seguinte, nova hemogasometria (Anexo Y) revelou alteracdes eletroliticas
discretas, sem repercussdo clinica significativa, incluindo leve reducdo do potassio (3,69
mmol/L), associada a persisténcia da hiperglicemia (131 mg/dL) e da elevacdo da PCR (45
mg/L). A infusdo de potassio (9,8 mL) foi restabelecida por 12 horas para correcao.
Considerando a estabilizacdo dos episddios de ndusea, a administracdo dos antieméticos foi
suspensa.

Durante a internacdo, o paciente apresentou alteracfes transitorias nos parametros vitais,
caracterizadas por episédios de hipertensdo e taquicardia. O apetite e a ingestdo hidrica
permaneceram adequados durante todo o periodo, alimentando-se normalmente com ragéo e
saché. A miccéo foi observada diariamente, enquanto a evacuagdo ocorreu apenas no terceiro
dia de internacdo. O protocolo de fisioterapia foi iniciado no poés-operatério imediato,
englobando sessGes de laserterapia, ultrassonoterapia, acupuntura e estimulos leves nos
membros posteriores. Observou-se presenca de dor profunda e manutencéo da paraplegia dos
membros pélvicos, com discreta melhora na resposta motora, porém sem recuperacdo do
controle postural durante o periodo de fisioterapia na internacéo.

No quinto e ultimo dia de internacdo, o hemograma (Anexo Z) demonstrou PPT
levemente aumentado (8,5 g/dL), e os exames bioguimicos (Anexo AA) encontravam-se dentro
dos limites da normalidade. Na hemogasometria (Anexo BB), observou-se normalizacdo do
potéssio (5,39 mmol/L) e reducdo da PCR (< 10 mg/L), sendo suspensas, nesse momento, tanto
a infuséo de potassio quanto a fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato.

Nesse mesmo dia, foi realizada ultrassonografia abdominal (Anexo CC), que evidenciou
alteracbes em vesicula biliar compativeis com estase, alteracGes em alcas intestinais sugestivas
de processo inflamatorio ou infeccioso, duodeno com possibilidade de doenca inflamatdria
intestinal ou enteropatia por perda proteica, aumento das dimensGes pancreaticas,
esplenomegalia heterogénea com diferenciais inflamatérios, infecciosos ou hematopoiéticos,
estrutura sugestiva de mielolipoma adjacente ao hilo esplénico, alteraces renais compativeis
com nefropatia, e presenga de sedimento em vesicula urinaria.

Na ocasido da alta hospitalar, o paciente apresentava parametros clinicos estaveis,
capacidade de deambulacdo ainda ausente, miccdo normal e ingestdo hidrica e alimentar

preservadas. A terapia domiciliar foi composta por ondansetrona (Emedron®) 0,5 mg/kg, VO,
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TID, por 3 dias, cloridrato de tramadol associado a dipirona sodica (Sindolor®) 2 mg/kg + 25
mg/kg, VO, TID, por 5 dias, prednisolona (Prediderm®) 0,5 mg/kg, VO, SID, por 15 dias e,
posteriormente, ajustada para BID por mais 7 dias, domperidona 0,1 mg/kg, VO, BID, por 5
dias, rivaroxabana 1 mg/kg, VO, SID, até novas recomendac0es, sucralfato 2,5 mL, VO, TID,
por 10 dias, pregabalina (Dorene®) 2 mg/kg, VO, BID, até novas recomendacdes e limpeza da
ferida cirargica com solucgdo fisiologica até a retirada dos pontos.

As recomendac0es de alta incluiram repouso absoluto em ambiente com espaco restrito
e piso antiderrapante, manutencdo dos potes de dgua e alimento elevados para evitar flexao da
coluna. O paciente recebeu alta apresentando estabilidade nos parametros vitais e permaneceu
sob acompanhamento fisioterapico domiciliar. Apesar de ndo ter retornado para revisao durante
0 periodo de estagio, informacdes posteriores indicaram que 0 paciente permaneceu em
tratamento com fisioterapia, incluindo sessbes de hidroterapia, acupuntura e exercicios
assistidos com faixa de sustentacdo pélvica, demonstrando melhora progressiva, com

capacidade de manter-se em estacao e realizar leves movimentos de marcha assistida.

4.2.3 Discussao

Lesdo medular é uma condicdo grave e incapacitante, que pode decorrer de traumas ou
de processos degenerativos (Sulla et al., 2018). O presente relato descreve um caso de doenca
do disco intervertebral tipo 1 em um canino da raga dachshund, macho, com quatro anos de
idade. Segundo Crivellenti e Crivellenti (2023), essa afec¢cdo ocorre mais frequentemente em
cdes jovens de racas condrodistroficas, geralmente entre quatro e cinco anos de idade, embora
animais de grande porte e ndo condrodistroficos também possam ser acometidos. De acordo
com Nelson e Couto (2023), as les6es discais s@o observadas com maior frequéncia em cées de
pequeno porte, como Dachshund, Pequinés, Beagle, Welsh Corgi e Lhasa Apso, com maior
incidéncia entre trés e seis anos.

Segundo Olby et al. (2022), a doenca do disco intervertebral é classificada em graus
neuroldgicos que variam desde quadros de dor sem déficits proprioceptivos até a perda
completa da nocicepcdo. Essa classificacdo esta relacionada a escolha terapéutica, que pode
envolver desde 0 manejo conservador até a intervengdo cirurgica. Conforme Scabello (2023),
os graus | e Il, caracterizados pela presenca de dor e coordenacdo preservadas, tendem a
responder ao tratamento conservador, embora alguns pacientes possam progredir para paresia
e, consequentemente, necessitar de descompressao cirargica. A partir dos graus I, IV e V, nos

quais ha evolugdo para paresia, paraplegia e auséncia de dor profunda, a intervengéo cirurgica
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torna-se a abordagem de escolha devido a gravidade das alteragdes neuroldgicas. Os sinais
clinicos observados no paciente, incluindo dor a palpacao, claudicacdo do membro posterior
com elevacdo e perda de propriocepc¢do, estdo entre aqueles descritos por Dewey e Costa
(2017), que também mencionam vocalizacdo dolorosa durante 0 movimento, postura cifotica e
dificuldade de deambulagdo como manifestaces possiveis em casos semelhantes.

O diagnostico presuntivo da DDIV tipo | pode ser obtido a partir da anamnese e dos
sinais clinicos apresentados, entretanto, a realizacdo do exame neurologico é fundamental para
determinar o ponto exato da lesdo (Calixto, 2022). O diagndstico definitivo requer exames de
imagem que permitam identificar com precisdo a area afetada e a extensdo da compressdo
medular (Dewey; Costa, 2017). A radiografia simples pode auxiliar na identificacdo de
malformacdes vertebrais ou de alteracbes Osseas evidentes, enquanto a tomografia
computadorizada (TC) ¢ indicada para avaliacdo detalhada das estruturas 6sseas e confirmacéo
de extrus@es discais. J& a ressonancia magnética (RM) é considerada o método de escolha, pois
possibilita a avaliacdo direta da medula espinhal e a identificacdo de lesbes compressivas,
infiltrativas ou alteracdes no parénquima medular (Nelson; Couto, 2023). No presente relato, o
exame de tomografia computadorizada foi fundamental para determinar a gravidade e a
localizacdo da lesdo medular, confirmando o diagnéstico de DDIV tipo | e direcionando o
tratamento mais apropriado. A protrusdo discal adicional observada em L3-L4, ainda que de
pequeno volume, reforca a possibilidade de envolvimento multissegmentar, conforme descrito
por Olby et al. (2022), podendo aumentar o risco de recidiva e demandar um monitoramento
poOs-operatorio mais cauteloso.

No hemograma, a linfopenia observada pode ser explicada tanto pelo estresse associado
a processos inflamatorios endogenos quanto pela administracdo de corticosterdides exogenos
(Konstantinou; Oikonomidis, 2016), ambos fatores presentes no caso relatado. Além disso,
conforme Portas et al. (2020), a linfopenia pode ocorrer em situagdes de inflamacdo aguda,
quando os linfocitos migram para os linfonodos sob mediacdo de citocinas, reduzindo sua
concentragdo na circulacgdo periférica.

De acordo com Lima et al. (2021), alteracdes nas dosagens de proteinas plasmaticas
totais podem estar associadas tanto a desidratacdo quanto a processos inflamatorios. Em
situacOes inflamatdrias de fase aguda, observa-se reducdo da albumina e aumento das
globulinas. Entretanto, esse padrdo ndo se mostrou compativel com o caso relatado, uma vez
que o paciente apresentou albumina elevada, sugerindo que a alteracdo plasmatica fosse
decorrente de desidratacdo. Esse achado € sustentado por Vieira (2013), que descreve que, em
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processos inflamatdrios, a albumina tende a diminuir, enquanto niveis elevados indicam perda
de liquidos e hemoconcentracéo associada a desidratacao.

A hipocalemia pode estar relacionada a baixa ingestdo dietética, as perdas pelo trato
gastrointestinal ou urinario, ou ainda ao uso excessivo de diuréticos, sendo indicada a reposi¢édo
intravenosa continua de potéssio até a correcdo dos niveis séricos (Domingues, 2020). Durante
0 periodo de internagdo, foram observados episddios de émese, 0s quais possivelmente
justificam a reducéo dos niveis sericos de potassio. A suplementacao foi instituida conforme os
resultados das analises laboratoriais.

Na hemogasometria realizada, observou-se eritrocitose, a qual pode estar relacionada a
hemoconcentracdo decorrente de desidratacdo ou a contracdo esplénica associada a dor ou
excitacdo (Eder, 2019). Essa alteracao foi corrigida com a reposi¢do volémica e o controle da
dor, sendo os valores restabelecidos aos niveis de referéncia. Foi evidenciada hiperglicemia no
paciente, que, segundo Ferreira (2020), pode ocorrer em situacOes de estresse, uma vez que a
glicose atua como importante fonte de energia e tende a apresentar alteragcdes nos parametros
sanguineos. Também foi observado aumento da proteina C-reativa (PCR) ap0s o procedimento
cirurgico. Segundo Reiter (2021), a PCR é um marcador de fase aguda cuja concentracdo sérica
se eleva em resposta a processos inflamatérios ou infecciosos.

De forma complementar, o exame ultrassonografico evidenciou alteracdes que nao
apresentavam correlagdo direta com o quadro clinico do paciente, sendo possivelmente pré-
existentes ao procedimento cirargico. Segundo Nelson e Couto (2023), a monitoracao da funcéo
e da integridade dos 6rgdos abdominais por meio da ecografia é fundamental em pacientes
submetidos ao uso prolongado de farmacos, uma vez que o estresse fisiol6gico e o tratamento
medicamentoso podem ocasionar alterages secundarias. No presente relato, entretanto, néo foi
possivel determinar o estado prévio dos 6rgdos abdominais, visto que o exame ecografico ndo
havia sido realizado antes do periodo cirdrgico e de internagéo.

Diante dos achados tomograficos, optou-se pelo tratamento cirdrgico por meio de
hemilaminectomia, técnica indicada para a descompressdo medular em casos de extrusdo
toracolombar aguda (Ribeiro; Albuquergue, 2022). O procedimento tem como objetivo remover
o material discal extruido e aliviar a pressao exercida sobre a medula espinhal, favorecendo a
recuperacdo neuroldgica e prevenindo a progressdo de lesdes isquémicas e inflamatdrias

secundarias (Costa et al., 2020).
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O protocolo anestésico foi estabelecido com o propdsito de garantir estabilidade
hemodindmica e analgesia adequada durante o ato cirdrgico, proporcionando controle efetivo
da dor e condicdes seguras para a realizacdo do procedimento (Monteiro et al., 2022).

O manejo clinico pos-operatorio foi baseado em um protocolo de analgesia multimodal,
associado ao controle de nauseas e a prevencdo de complicacBes inflamatorias e
tromboembdlicas. A dipirona foi utilizada por suas propriedades analgésicas e antipiréticas,
contribuindo de forma efetiva para o controle da dor (Silva et al., 2021). A metadona e o
tramadol, ambos opioides, foram empregados para o controle da dor moderada a intensa, sendo
considerados fundamentais em procedimentos neurolégicos que envolvem manipulacdo da
medula espinhal (Ripplinger et al., 2018). A cetamina foi utilizada como adjuvante analgésico,
atuando na modulacdo da dor neuropética e na prevencao da sensibilizacdo central (lepsen et
al., 2025). A pregabalina complementou o controle da dor neuropatica, reduzindo a necessidade
de opioides e promovendo maior conforto ao paciente (Magdanelo; Rodriguez, 2023). Segundo
Cecim (2019), os corticOides sdo empregados para reduzir a inflamagdo e o edema pds-
cirurgico, favorecendo a recuperacdo funcional e a diminuicdo da dor.

Para 0 manejo de nauseas e vomitos, decorrentes tanto de efeitos adversos de opioides
quanto do estresse cirurgico, empregaram-se ondansetrona, domperidona (Donato et al., 2024)
e maropitant, contribuindo para o bem-estar do paciente e facilitando a recuperacdo poés-
operatéria (Torres et al., 2023). O sucralfato, por sua vez, atua como protetor da mucosa
gastrica, prevenindo lesdes decorrentes de irritacdo gastrointestinal (Botelho, 2010).

Adicionalmente, a heparina sédica e a rivaroxabana, ambos anticoagulantes, foram
empregadas para profilaxia tromboembdlica, prevenindo complicacfes cardiovasculares em um
paciente com mobilidade restrita, frente ao risco de ativacdo da cascata de coagulagédo e
formagéo de trombos (Oliveira, 2020).

Segundo Ramalho et al. (2015), a fisioterapia, incluindo técnicas como laserterapia e
acupuntura, pode reduzir a dor e modular a resposta inflamatoria, contribuindo para a
reabilitacdo neuroldgica. Entretanto, Alves (2019) ressalta que a recuperacdo funcional em
lesGes medulares depende do nivel e da extensdo da lesdo, da resposta individual ao tratamento
e do tempo decorrido desde o evento lesivo.

O prognostico de cdes com extrusdo de disco intervertebral toracolombar depende do
grau de déficits neurologicos no momento da apresentacdo (Silva; Piveta, 2024). Segundo
Dewey e Costa (2016), cdes com paraplegia e preservacdo da percepgdo profunda de dor

apresentam boas chances de recuperacdo funcional apds descompressdo cirurgica, enquanto
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aqueles sem percepcédo profunda de dor possuem prognostico mais reservado, com recuperagdo
parcial ou mais lenta. Nessas situacbes, 0 manejo poOs-operatorio e a fisioterapia séo
fundamentais para otimizar os resultados (Vargas, 2019).

Embora a descompressao medular seja o tratamento de escolha para 0s casos de extrusao
de disco intervertebral, a literatura relata que, em alguns casos, pode ocorrer agravamento do
déficit neuroldgico no periodo pds-operatério (Mengato, 2019). Seabra (2022) ressalta que essa
piora pode estar associada a diferentes complicagcBes, como mielomalacia, hemorragias do
plexo venoso, hipoxemia, além da perda de reflexos cutaneos, tdnus muscular abdominal e dos
esfincteres anal e uretral.

No presente relato, o paciente foi acompanhado até o momento da alta hospitalar,
apresentando parametros clinicos estaveis, porém ainda sem capacidade de deambulacéo.
Conforme citado anteriormente, a hemorragia intraoperatéria pode ter influenciado no
progndstico do paciente. Nao houve retorno para reavaliacdo no hospital durante o periodo de
estagio, o que impossibilitou 0 acompanhamento direto da evolugdo neuroldgica.

4.2.4 Conclusao

Lesdes da medula espinhal decorrentes da extrusdo do disco intervertebral podem causar
déficits neuroldgicos significativos, tornando o diagndstico precoce e a avaliacdo detalhada
fundamentais para o sucesso do tratamento. A combinacéo entre intervencao cirdrgica, manejo
clinico adequado e fisioterapia contribui para a estabilizacdo do paciente e para o inicio da
recuperacdo funcional. No caso relatado, destaca-se a importancia de uma atencdo rapida e
individualizada, aliada ao acompanhamento continuo de pacientes com mielopatia

compressiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatorio em medicina veterinéria representa a etapa final da
formacdo académica, constituindo um periodo de grande relevancia para o desenvolvimento
profissional do estudante. Durante essa fase, foi possivel aplicar na pratica o raciocinio clinico
adquirido ao longo do curso, vivenciando de forma direta os desafios e a rotina da clinica
médica de pequenos animais. Além disso, a experiéncia possibilitou compreender a importancia
do trabalho em equipe e da interacdo entre os profissionais no cuidado diario aos pacientes.

Ao longo do estagio, a diversidade de casos acompanhados proporcionou contato com
diferentes afec¢des clinicas e a execugdo de variados procedimentos, promovendo o
aprimoramento técnico e a consolidacdo de habilidades préaticas. Entre os casos observados,
destacam-se a trombocitopenia imunomediada priméria e a doenca do disco intervertebral tipo
I, que demandaram raciocinio clinico apurado, manejo individualizado e monitoramento
constante da evolucdo dos pacientes. Esses casos reforcaram a importancia do diagndstico
precoce e da escolha terapéutica adequada, contribuindo para a melhora da qualidade de vida
dos animais atendidos.

Dessa forma, o estagio consolidou o aprendizado técnico e pratico, reforgou o interesse
da graduanda pela clinica médica de pequenos animais e evidenciou a necessidade de

atualizacdo continua diante das constantes evolugdes na medicina veterinaria.
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ANEXOS
ANEXO A - RESULTADO DO PRIMEIRO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Hemdcias: 7,97 m/uL 5,5a8,5
Hemoglobina: 18,3 g/dL 12,0a18,0
Hematécrito: 53 % 37a55

V.C.M.: 66,5 fL 60a77

H.C.M.: 23,0 pg 19,5 a 24,5

C.H.C.M.: 34,5 g/dL 30a36

R.D.W.: 13,7 % 10a15

Observacao:

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Leucécitos: 13.600 /ul 6.000a 17.000

Bastoes: 0% 0 /ul O0a3 0a300
Segmentados: 75 % 10.200 /ul 60a77 3.000a11.500
Eosinéfilos: 2% 272 /ul 2a10 100 a1.250
Basofilos: 0 % 0 /ul Oal 0a100
Linfécitos: 23 % 3.128 /ul 12a30 1.000 a 4.800
Linfocitos atipicos: 0 % 0 /ul 0 0
Monécitos: 0 % 0 /ul 3al0 150 a 1.350
Total: 100 %

Observacao:

PLAQUETAS VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Plaquetas: 26.000 /ul 200.000 a 500.000

V.P.M.: 9,2 fL 6,7a11,1

Observagao: TROMBOCITOPENIA CONFIRMADA EM LAMINA.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT

Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria Valores de referéncia

Resultado: 8,6 g/dL Caes: 6,0a8,0

ANEXO B - RESULTADO DO BIOQUIMICO - CASO CLINICO 1

UREIA
Material: Soro
Resultado: 23 mg/dL

CREATININA
Material: Soro
Resultado: 0,67 mg/dL

ALT/TGP
Material: Soro
Resultado: 58 uU/L

FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro
Resultado: 72 uU/L

ALBUMINA

Material: Soro

Resultado: 4,06 g/dL
REPETIDO E CONFIRMADO

GLICOSE
Material: Soro
Resultado: 113 mg/dL

Valores de referéncia
Caes: 10a 60
Gatos: 10 a 60

Valores de referéncia
Caes: 0,50a 1,40
Gatos: 0,60 a 1,60

Valores de referéncia
Caes: 7a 80
Gatos: 6 a 80

Valores de referéncia
Caes: 10a 156
Gatos: 4a 156

Valores de referéncia
Caes: 2,3a3,8
Gatos: 2,1a3,9

Valores de referéncia
Caes: 60a 110
Gatos: 60 a 120




ANEXO C - RESULTADO DO TESTE DE COAGULAGCAO - CASO CLINICO 1

TESTES DE COAGULACAO
Método: Coagulagdo 6ptica

TEMPO DE ATIVACAO DA PROTROMBINA (TP/TAP)
Material: Sangue total com citrato de sédio Valores de referéncia
Resultado: 10,90 5,0 a 15,0 segundos

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (KTTP/TTPA)
Material: Sangue total com citrato de sédio Valores de referéncia
Resultado: 29,20 segundos 15,0 a 45,0 segundos

ANEXO D - RESULTADO DA PRIMEIRA HEMOGASOMETRIA —
CASO CLINICO 1

REFERENCIA
ACIDO/BASE VENOSO
pH: 7,378 7,351 a 7,463
PCO:: 40,1 mmHg 30,8a42,8
cHCOs: 22,7 mmol/L 18 a 24
Beecr: -2,0 mmol/L -4 a+4
CO-OXIMETRIA
Hct: 57 %
Hb: 19,5 g/dL
ELETROLITOS
Na-: 149,5 mmol/L 141 a 156
K-: 3,74 mmol/L 3,9a5,5
iCa-: 1,21 mmol/L 1,2a1,4
Cl-: 109 mmol/L 108 a120
AG: 21,5 mmol/L 18 a 24
METABOLITOS
GLICOSE: 91 mg/dL 60a110
LACTATO 2,21 mmol/L <3,0
Temp: 38,8 *C
FI103: 21 %
PROTEENA ¢ VALORES DE REFERENCIA
Método: Imunoensaio fluorescente Vcheck V200
Material Soro NORMAL: <20 mg/L
Resultado: <10 mg/L SUSPEITO: 20 a 30 mg/L
ANORMAL: >30 mg/L
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ANEXO E - RESULTADO DOS TESTES RAPIDOS PARA CINOMOSE,
4 DX PLUS E ELISA - CASO CLINICO 1

CINOMOSE - Antigeno da Cinomose Canina
Material: Swab conjuntival

Método: Imunocromatografia

Resultado: NAO REAGENTE

TESTE RAPIDO - IDEXX (SNAP TEST)

4 DX PLUS - Antigeno de Dirofilaria immitis e anticorpos pl phagoc
Anaplasma platys, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis e Ehrlichia ewingii
Método: ELISA rapido

Material: Sangue

Dirofilaria immitis
Resultado: NEGATIVO

Anaplasma phagocytophilum e Anaplasma platys
Resultado: NEGATIVO

Ehrlichia canis e Ehrlichia ewingii
Resultado: NEGATIVO

Borrelia burgdorferi
Resultado: NEGATIVO

Ehrlichia canis (ELISA modificado) - Detecgio de anticorpos IgG
Material: Soro
Método:  ELISA Modificado - ImmunoComb Canine Ehrlichia

Resultado: 1:20

Interpretagio: A presenca de titulos de anticorpos positivos para Ehrlichia canis pode indicar infeccdo
ativa, reinfeccdo ou pode ser indicativo de infecgdo regressa.
Titulos aproximados iguais ou inferiores a 1:40 sdo considerados negativos ou
inespecificos, ou podem estar relacionados com a fase inicial da doenga, devido estado
de baixa imunidade. Alguns animais infectados recentemente, podem nio ter tempo
para a soroconversio, pod: assim ap falso negativo, nesses casos é
recomendada a repeticio da andlise apés 15 a 20 dias.
Titulos aproximados iguais ou superiores a 1:80 sdo considerados positivos. Podem
indicar infecgdo ativa ou cronica e devem ser dos em funcio da
clinica e de acordo com o titulo apresentado, podendo apresentar por até 36 meses
apos o término da infecgdo.
Testes sorolégicos com mensuragdo de anticorpos nio devem ser interpretados
isoladamente, é recomendada a utilizacdo de outros testes para auxiliar no
diagnéstico, como hemograma e PCR, levando-se em conta a sintomatologia, aliados
ao histérico e ao exame clinico do cdo, para aumentar a sensibilidade do diagnéstico
final

ANEXO F - RESULTADO DA SEGUNDA HEMOGASOMETRIA —
CASO CLINICO 1

REFERENCIA
ACIDO/BASE VENOSO
pH: 7,417 7,351 a 7,463
PCO2: 30,3 mmHg 30,8a428
CcHCOs: 18,8 mmol/L 18 a 24
Beeer: -5,4 mmol/L -4a+4
CO-OXIMETRIA
Hct: 54 %
Hb: 18,4 g/dL
ELETROLITOS
Na-: 1511 mmol/L 141 a 156
K-: 4,33 mmol/L 3,9a5,5
iCa-: 1,18 mmol/L 1,2a1,4
Cl-: 113 mmol/L 108a 120
AG: 23,6 mmol/L 18 a24
METABOLITOS
GLICOSE: 103 mg/dL 60a110
LACTATO 3,31 mmol/L <3,0
Temp: 38,3 *G
FI10;: 21 %
PROTEINA C
Método: Imunoensaio fluorescente Vcheck V200 VALORES DE REFERENCIA
Material Soro NORMAL: <20 mg/L
Resultado: 10,4 mg/L SUSPEITO: 20 a 30 mg/L
ANORMAL: >30 mg/L




ANEXO G - LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL —
CASO CLINICO 1

FIGADO com dimensdes normais, contornos regulares, margens afiladas, ecogenicidade reduzida
(hepatopatia hipoecdica) e ecotextura preservada.

VESICULA BILIAR preenchida por contetido anecogénico com infima parte hiperecéica ao fundo (lama
biliar), com paredes finas e lisas mensurando 0,14cm (referéncia 0,1 - 0,3cm).

ESTOMAGO nas regides passiveis de avaliagao, preenchido por contetido gasoso + alimentar, paredes
com espessura normal e estratificagdo parietal preservada (muscular mais evidente), peristaltismo
presente e evolutivo (DIl / gastrite).

Medida: 0,47cm de espessura no fundo (referéncia 0,2 - 0,5cm).

ALCAS INTESTINAIS em segmentos passiveis de avaliagdo, preenchidos por contetudo
predominantemente gasoso, paredes com espessura limitrofe em duodeno e lleo e estratificagdo parietal
preservada.

Medidas: 0,47cm no duodeno (referéncia: <15kg [0,33 — 0,47cm]; 15 — 30kg [0,34 — 0,55cm]; >30kg [0,37 —
0,57cm]) / 0,33cm nos segmentos jejunais (referéncia: <15kg [0,25 — 0,41cm]; 15 — 30kg [0,30 — 0,48cm]; >30kg
[0,34 — 0,47cm]) / 0,18cm no ceco (referéncia: 0,15cm) / 0,31cm no lleo (referéncia: <15kg [0,30cm]; 15 — 30kg
[0,35cm]; >30kg [0,38cm]) / 0,13cm no céblon descendente (referéncia: <15kg [0,12 — 0,20cm]; 15 — 30kg [0,10 —
0,19cm]; >30kg [0,12 - 0,26¢cm]).

PANCREAS de contoros parcialmente definidos, tamanho aumentado (pancreatopatia), margens
regulares, ecogenicidade preservada e ecotextura homogénea, nas regides passiveis de avaliagéo.
Medidas: 1,15cm no lobo direito (referéncia: 0,81 +- 0,18cm).

BACO com dimensdes normais, bordas afiladas, contornos regulares, ecogenicidade habitual e ecotextura
preservada.

RINS simétricos e na topografia habitual, contornos regulares e dimensdes normais, definigao
corticomedular preservada e ecogenicidade da cortical renal mantida. Ecos hiperecéicos em recessos
pélvicos (mineralizagdes).

Medidas: RE: 4,31cm / RD: 4,54cm no eixo longitudinal.

Relagdo Rim/Aorta: RE:0,57 / RD:0,60 (referéncia 0,5 - 0,91).

Pelve renal: RE: 0,12cm / RD: 0,16cm (referéncia até 0,4cm).

GLANDULA ADRENAL ESQUERDA com dimensbes e formato preservados, contornos definidos,
ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Medidas: 1,82cm x 0,37cm x 0,42cm (comprimento x espessura do polo cranial x espessura do polo
caudal) (referéncia: 2,5 - 5kg [0,32 - 0,51cm]; 5 10kg [0,30 - 0,55cm]; 10 — 20kg [0,38 — 0,64cm]; 20 — 40kg [0,47 —
0,73cm;).

GLANDULA ADRENAL DIREITA com dimensdes e formato preservados, contornos definidos,
ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Medidas: 2,07cm x 0,32cm x 0,41cm (comprimento x espessura do polo cranial x espessura do polo
caudal) (referéncia: 2,5 - 5kg [0,28 - 0,53cm]; 5 10kg [0,34 — 0,68cm]; 10 — 20kg [0,35 - 0,75cm]; 20 — 40kg [0,51 -
0,87cmj;).

BEXIGA repleta por contetido anecogénico homogéneo, com paredes finas e regulares.
Medida: 0,12cm de espessura (referéncia: 0,14 — 0,23cm).

PROSTATA com dimensdes diminuidas, contornos regulares, ecogenicidade reduzida e ecotextura
habitual (animal orquiectomizado). Medidas: 2,08cm no eixo craniocaudal x 0,77cm no eixo ventrodorsal

TESTICULOS nao caracterizados neste exame - histérico de orquiectomia, segundo informado pelo tutor.

Observacgdes: Nao ha evidéncias ultrassonograficas de linfonodomegalia e/ou liquido livre na cavidade
abdominal, até o momento do exame.

IMPRE! ES DIAGNOSTIC

Hepatopatia hipoecoéica pode estar relacionada a processo inflamatério/ infeccioso/ toxémico ou
congestdo, ndo podendo descartar processo neoplasico.

Alteracdes na vesicula biliar sugerem quadros que cursem com estase.

Presenca de discreta quantidade de conteldo alimentar em cavidade gastrica pode indicar atraso
no esvaziamento gastrico, podendo estar relacionado a processo inflamatério/infeccioso (gastrite).

Aumento das dimensdes pancreaticas podem estar relacionado a pancreatopatia. Variacdo
anatoémica é diferencial.

Mineralizacdo de recessos pélvicos. Microlitiases é diferencial.




ANEXO H - RESULTADO DO PCR PARA HEMOPARASITAS -
CASO CLINICO 1

Leishmania infantum (chagasi)
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos EN DE NA DE EXAMES.

RESULTADO: sieisieis “eesses...  NAO DETECTADO
Cycle threshold (Ct): -

Método

Probe-based gPCR (PCR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretagdo dos resultados:

. DETECTADO: deteccdo (amplificacdo) de DNA de Leishmania infantum (chagasi) na amostra analisada.
Ct: n* de ciclos necessdrios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificacdo em reagdo Real

ime PCR. Pode ter aplicacdo semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
4 concentracdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo).
Atenclio: O valor de Ct ndo substitui a anslise quantitativa por qPCR. Valores de Ct somente sio
validos para comparagdo a partir de mesmo ensaio qQPCR, kits e equipamentos utilizados.

. NAO DETECTADO: ndo houve deteccdo (amplificagdo) de DNA de Leishmania infantum (chagasi) na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto 4 amostra ideal,
o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reacdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicaveis ao caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.

Rangelia vitalii
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos oE NA DE EXAMES.

RESULTADO:

Cycle threshold (Ct)

Méetodo: Probe-based qPCR (PCR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretagdo dos resultados:

. DETECTADO: deteccdo (amplificacdo) de DNA de Rangelia vitalii na amostra analisada.
Ct: n® de ciclos necessirios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificaclo em reacdo Real
Time PCR. Pode ter aplicagdo semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
& concentracdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo).
Atengdo: O valor de Ct ndo substitui a anadlise quantitativa por QPCR. Valores de Ct somente sdo
vélidos para comparaclo a partir de mesmo ensaio qQPCR, kits e equipamentos utilizados.

. NAO DETECTADO: ndo houve detecdo (amplificacdo) de DNA de Rangelia vitalii na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto 4 amostra ideal,

o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reagdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicdveis ao caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.

Hepatozoon spp.
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos DE NA DE EXAMES.

RESULTADO NAO DETECTADO

Cycle threshold (Ct): -

Método: Probe-based gPCR (ECR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretagdo dos resultados:
DETECTADO: deteccdo (amplificacdo) de DNA de Hepatozoon spp. na amostra analisada

Ct: n® de ciclos necessarios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificacdo em reagdo Real
Time PCR. Pode ter aplicagdo semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
4 concentracdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo)
Atenclio: O valor de Ct nio substitui a andlise quantitativa por qBCR. Valores de Ct somente sdo
validos para comparacdo a partir de mesmo ensaio gPCR, kits e equipamentos utilizados

. NAO DETECTADO: ndo houve deteccdo (amplificacdo) de DNA de Hepatozoon spp. na amostra analisada
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto 4 amostra ideal,

o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reacdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicéveis ao caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.

Ehrlichia spp.
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos: DE NA DE EXAMES.

RESULTADO: NAO DETECTADO
Cycle threshold (Ct): --

Método:  Probe-based qPCR (PCR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretacdo dos resultados:

. DETECTADO: deteccdo (amplificacdo) de DNA de Ehrlichia spp. na amostra analisada.
Ct: n® de ciclos necessArios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificacdio em reaclo Real
Time PCR. Pode ter aplicacdo semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
A concentracdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo).
Atencdo: O valor de Ct ndo substitui a anAlise quantitativa por gPCR. Valores de Ct somente sdo
validos para comparagdo a partir de mesmo ensaio QPCR, kits e equipamentos utilizados.

. NAO DETECTADO: ndo houve deteccdo (amplificaclo) de DNA de Ehrlichia spp. na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto & amostra ideal,
o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reacdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicéveis ac caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.




Babesia spp.
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos oE NA DE EXAMES.

RESULTADO: NAO DETECTADO

Cycle threshold (Ct): -

Método: Probe-based qPCR (PCR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretagido dos resultados:

DETECTADO: detecgdo (amplificacdo) de DNA de Babesia spp. na amostra analisada.
Ct: n® de ciclos necessArios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificacdo em reagdo Real
Time PCR. Pode ter aplicacdo semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
4 concentragdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo).
Atengdio: O valor de Ct ndo substitui a anAlise quantitativa por qPCR. Valores de Ct somente sdo
validos para comparagdo a partir de mesmo ensaio qPCR, kits e equipamentos utilizados.

NAO DETECTADO: ndo houve detecgdo (amplificagdio) de DNA de Babesia spp. na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto & amostra ideal,
o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reacdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicaveis ao caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.

Anaplasma spp.
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos DE NA DE EXAMES.

Cycle threshold (Ct): -

Método: Probe-based gPCR (PCR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretacdo dos resultado
. DETECTADO: deteccdo (amplificagdo) de DNA de Anaplasma spp. na amostra analisada.
Ct: n* de ciclos necessarios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificacdo em reacdo Real
Time PCR. Pode ter aplicacdo semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
& concentracdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo).

Atenglio: O valor de Ct ndo substitui a andlise quantitativa por gPCR. Valores de Ct somente sdo
validos para comparagdo a partir de mesmo ensaio qPCR, kits e equipamentos utilizados.

NAO DETECTADO: ndo houve deteccdo (amplificagdo) de DNA de Anaplasma spp. na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto & amostra ideal,
o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reagdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicaveis ao caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.

Dirofilaria immitis
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos: oE NA DE EXAMES.

RESULTADO: NAO DETECTADO

Método: Probe-based qPCR (PCR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretagdo dos resultados:

. DETECTADO: detecgdo (amplificacdo) de DNA de Dirofilaria immitis na amostra analisada.
Ct: n® de ciclos necessarios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificacdo em reagdo Real
Time PCR. Pode ter aplicacdio semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
4 concentragdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo).
Atenclo: O valor de Ct ndo substitui a andlise quantitativa por gPCR. Valores de Ct somente sdo
vhlidos para comparacdo a partir de mesmo ensaio qPCR, kits e equipamentos utilizados.

. NAO DETECTADO: ndo houve deteccdo (amplificacdo) de DNA de Dirofilaria immitis na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto A amostra ideal,
o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reagdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicaveis ao caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.

Mycoplasma haemocanis
Real Time PCR Qualitativo

Material utilizado: SANGUE TOTAL EM EDTA.
Informes clinicos

Cycle threshold (Ct): --
Método: Probe-based gqPCR (PCR em Tempo Real com Sonda TagMan)

Interpretacdo dos resultados:

. DETECTADO: deteccdo (amplificagdo) de DNA de Mycoplasma haemocanis na amostra analisada.
Ct: n* de ciclos necessdrios (pode variar até 40) para evidenciar a amplificaclo em reagdo Real
Time PCR. Pode ter aplicagdo semiquantitativa, com valor de magnitude inversamente proporcional
4 concentracdo inicial do alvo na amostra analisada (quanto menor o Ct, maior a carga do alvo).
Atengdio: O valor de Ct ndio substitui a andlise quantitativa por qPCR. Valores de Ct somente sdo
validos para comparacdo a partir de mesmo ensaic qPCR, kits e equipamentos utilizados.

. NAO DETECTADO: ndo houve deteccdo (amplificacdo) de DNA de Mycoplasma haemocanis na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persistdncia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com © quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja divida quanto 4 amostra ideal,
© teste admite pool de até 3 amostras na mesma reacdo. Certifigue-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicaveis ao caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.
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ANEXO | - RESULTADO DO SEGUNDO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Hemdcias: 6,62 m/uL 55a85
Hemoglobina: 15,1 g/dL 12,0a18,0
Hematécrito: 45 % 37a55

V.C.M.: 68,0 fL 60a77

H.C.M.: 22,8 pg 19,5a24,5

CH.CM.: 33,6 g/dL 30a36

R.D.W.: 132 % 10a15

Observacgao:

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Leucdcitos: 21.700 Jul 6.000a17.000

Bastdes: 0% 0 /ul 0a3 0a300
Segmentados: 91 % 19.747 /ul 55a80 3.000a11.500
Eosinéfilos: 0% 0 /ul 1a9 100a1.250
Baséfilos: 0% 0 /ul Oal 0a100
Linfécitos: 8 % 1.736 /ul 13a40 1.000 a 4.800
Linfécitos atipicos: 0% 0 /ul 0 0
Monécitos: 1% 217 /ul l1a6 150a 1.350
Total: 100 %

Observac¢ao: LEUCOCITOSE E NEUTROFILIA CONFIRMADA EM LAMINA.

PLAQUETAS VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Plaquetas: 60.000 /ul 200.000 a 500.000

V.P.M.: 9,6 fL 6,7a1l1,1

Observaciao: TROMBOCITOPENIA CONFIRMADA EM LAMINA.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT

Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria Valores de referéncia

Resultado: 8,4 Caes: 6,0 28,0

ANEXO J - RESULTADO DO TERCEIRO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

Resultado: 8,6

ERITROGRAMA

Hemacias: 6,81 m/uL
Hemoglobina: 15,6 g/dL
Hematdcrito: 45 %
V.C.M.: 66,1 fL
H.C.M.: 22,9 pg
CH.CM.: 34,7 g/dL
R.D.W.: 13,7 %

PLAQUETAS

Plaquetas: 489.000 /ul
V.P.M.: 9,6 fL
Observacgao:

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT
Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria

LEUCOGRAMA

Leucécitos: 12.500 Jul
Bastdes: 0% 0 /ul
Segmentados: 87 % 10.875 /ul
Eosindfilos: 0% 0 /ul
Basoéfilos: 0% 0 /ul
Linfécitos: 13 % 1.625 /ul
Linfécitos atipicos: 0 % 0 /ul
Monécitos: 0% 0 /ul
Total: 100 %

Observacdo: NEUTROFILIA CONFIRMADA EM LAMINA.

VALORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)

55a8,5

12,0a18,0
37a55
60a77

19,5a24,5
30a36
10a15

Observacgao: ANISOCITOSE(+) / POLICROMASIA (+) / HIPOCROMIA (+).

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
6.000a17.000

0a3 0a300
55a80 3.000a11.500
1a9 100a1.250
Oal 0a100
13a40 1.000 a 4.800
0 0
l1aé6 150a1.350

VALORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)
200.000 a 500.000
6,7a11,1

Valores de referéncia
C3es: 6,0a8,0
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ANEXO K — RESULTADO DO QUARTO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)
Hemadcias: 7,12 m/uL 55a8,;5
Hemoglobina: 16,5 g/dL 12,0a18,0
Hematécrito: 48 % 37a55

V.CM.: 67,4 fL 60a77

H.CM.: 23,2 pg 19,52a24,5

C.H.CM.: 34,4 g/dL 30a36

R.D.W.: 142 % 10a15

Observacio: ANISOCITOSE(+)

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cao 1 a 8 anos)
Leucocitos: 17.900 /ul 6.000a17.000

Bastoes: 0 % 0 /ul 0a3 0a300
Segmentados: 90 % 16.110 /ul 55a80 3.000a11.500
Eosinéfilos: 0 % 0 /ul 1a9 100 a 1.250
Baséfilos: 0 % 0 /ul O0Oal 0a100
Linfécitos: 10 % 1.790 /ul 13a40 1.000 a 4.800
Linfécitos atipicos: 0 % 0 /ul 0 0
Mondcitos: 0 % 0 /ul l1a6 150 a 1.350
Total: 100 %

Observagio: LEUCOCITOSE E NEUTROFILIA CONFIRMADA EM LAMINA.

PLAQUETAS *LORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)
Plaquetas: 249.000 /ul 200.000 a 500.000

V.P.M.: 9,6 fL 6,7a11,1

Observacao:

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT
Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria Valores de referéncia
Resultado: 8,8 g/dL C3es: 6,0a8,0

ANEXO L - RESULTADO DO QUINTO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cao 1 a 8 anos)
Hemdcias: 6,98 m/uL 55a8,;5
Hemoglobina: 16,2 g/dL 12,0a18,0
Hematdcrito: 49 % 37 as55

V.C.M.: 70,2 fL 60a77

H.CM.: 23,2 pg 19,5a 24,5

C.H.C.M.: 33,1 g/dL 30a36

R.D.W.: 14,7 % 10a 15

Observacao: ANISOCITOSE (+).

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)
Leucdcitos: 16.000 /ul 6.000a17.000

Bastdes: 0 % 0 /ul 0a3 0a300
Segmentados: 90 % 14.400 /ul 55a80 3.000a11.50
Eosinéfilos: 1% 160 /ul 1a9 100 a 1.250
Basofilos: 0% 0 /ul Oal 0a100
Linfécitos: 9 % 1.440 /ul 13a40 1.000 a 4.800
Linfécitos atipicos: 0% 0 /ul 0 0
Mondcitos: 0 % 0 /ul la6 150 a 1.350

Total: 100 %
Observagdo: NEUTROFILIA E LINFOPENIA CONFIRMADA EM LAMINA.

PLAQUETAS VALORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)
Plaquetas: 372.000 /ul 200.000 a 500.000

V.P.M.: 9,6 fL 6,7a11,1

Observacao:

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT
Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria Valores de referéncia
Resultado: 8,6 g/dL C3es: 6,0a 8,0




ANEXO M - RESULTADO DO SEXTO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

ERITROGRAMA

Hemacias: 6,93 m/uL
Hemoglobina: 16,4 g/dL
Hematécrito: 47 %
V.C.M.: 67,8 fL
H.C.M.: 23,7 pg
C.H.CM.: 34,9 g/dL
R.D.W.: 15 %

LEUCOGRAMA

Leucdcitos: 15.900
Bastoes: 0%
Segmentados: 79 %
Eosindéfilos: 2%
Basofilos: 0%
Linfécitos: 19 %
Linfoblastos: 0%
Mondcitos: 0%
Total: 100 %
Observagao:

PLAQUETAS

Plaquetas: 460.000 /ul
V.P.M.: 9,8 fL
Observagao:

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT

Resultado: 8,5 g/dL

Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)

55a8,5

12,0a 18,0
37 as5s
60a77

19,5a 24,5
30a36
10a15

Observagao: ANISOCITOSE (+) / POLICROMASIA (+).

VALORES DE REFERENCIA (ciio 1 a 8 anos)

/ul 6.000a 17.000

0 /ul 0a3 0a300

12.561 /ul 55a80 3.000a 11.500
318 /ul 1a9 100 a 1.250

0 /ul Oa1l 0a100
3.021 /ul 13a40 1.000 a 4.800

0 /ul 0 0

0 /ul laé6 150 a 1.350

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
200.000 a 500.000
6,7a11,1

Valores de referéncia
Caes: 6,0a8,0

ANEXO N - RESULTADO DO SETIMO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

ERITROGRAMA

Hemdcias: 7,55 m/uL
Hemoglobina: 17,6 g/dL
Hematdcrito: 51 %
V.CM.: 67,5 fL
H.C.M.: 23,3 pg
C.H.CM.: 34,5 g/dL
R.D.W.: 14,6 %
Observagao:

LEUCOGRAMA

Leucécitos: 10.600
Bastoes: 0%
Segmentados: 74 %
Eosinéfilos: 3%
Basoéfilos: 0%
Linfécitos: 23 %
Linfoblastos: 0%
Mondcitos: 0%
Total: 100 %
Observacao:

PLAQUETAS

Plaquetas: 496.000 /ul
V.P.M.: 9,8 fL
Observacao:

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT
Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria
Resultado: 8,2 g/dL

VALORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)

55a8,5

12,0a18,0
37a55
60a77

19,5 a 24,5
30a36
10a1s

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)

/ul 6.000 a 17.000

0 /ul 0a3 0a300

7.844 /ul 55a80 3.000 a 11.500
318 /ul 1a9 100 a 1.250

0 /ul 0a1l 0a100
2.438 /ul 13240 1.000 a 4.800

0 /ul 0 0

0 /ul 1a6 150 a 1.350

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
200.000 a 500.000
6,7a1l1,1

Valores de referéncia
C3es: 6,0a8,0
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ANEXO O - RESULTADO DO PRIMEIRO HEMOGRAMA —

CASO CLINICO 2
ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Hemdcias: 7,21 m/pL 55a8,5
Hemoglobina: 18,4 g/dL 12,0a18,0
Hemat6crito: 54 % 37a55
V.CM.: 74,9 fL 60a77
H.C.M.: 25,5 pg 19,5a24,5
C.H.C.M.: 34,1 g/dL 30a36
R.D.W.: 128 % 10a15
Observacgao:
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Leucécitos: 6.900 /ul 6.000a17.000
Bastoes: 0 % 0 /il 0a3 0a300
Segmentados: 79 % 5.451 /ul 60a77 3.000a11.500
Eosinéfilos: 4 % 276 /ul 2alo 100a1.250
Baséfilos: 0% 0 /il O0al 0a100
Linfécitos: 17 % 1.173 /ul 12a30 1.000 a 4.800
Linfécitos atipicos: 0 % 0 /ul 0 0
Monécitos: 0% 0 /ul 3al0 150a1.350
Total: 100 %
Observagao:
PLAQUETAS VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
Plaquetas: 320.000 /ul 200.000 a 500.000
V.P.M.: 9,1 fL 6,7a11,1
Observacao:
PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT
Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria Valores de referéncia
Resultado: 77 g/dL Caes: 6,0a8,0

ANEXO P — RESULTADO DO PRIMEIRO BIOQUIMICO - CASO CLINICO 2

UREIA
Material: Soro
Resultado: 19 mg/dL

CREATININA
Material: Soro
Resultado: 0,50 mg/dL

ALT/TGP
Material: Soro
Resultado: 35 uU/L

FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro
Resultado: 11 u/L

ALBUMINA

Material: Soro
Resultado: 4,15 g/dL
REPETIDO E CONFIRMADO

GLICOSE

Material: Soro

Resultado: 136  mg/dL
REPETIDO E CONFIRMADO

Valores de referéncia
Caes: 10a 60
Gatos: 10a 60

Valores de referéncia
Caes: 0,50a1,40
Gatos: 0,602 1,60

Valores de referéncia
Caes: 7a 80
Gatos: 6 280

Valores de referéncia
Caes: 10a 156
Gatos: 4a 156

Valores de referéncia
Caes: 2,3a3,8
Gatos: 2,1a3,9

Valores de referéncia
Caes: 60a110
Gatos: 60a 120
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ANEXO Q - RESULTADO DO TESTE DE COAGULAGAO - CASO CLINICO 2

Resultado: 6,20

Resultado: 25,90 segundos

TEMPO DE ATIVACAO DA PROTROMBINA (TP/TAP)
Material: Sangue total com citrato de s6dio

Valores de referéncia
5,0 a 15,0 segundos

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (KTTP/TTPA)
Material: Sangue total com citrato de sédio

Valores de referéncia
15,0 a 45,0 segundos

ANEXO R - RESULTADO DA PRIMEIRA HEMOGASOMETRIA —

CASO CLINICO 2
REFERENCIA
ACIDO/BASE VENOSO
pH: 7,414 7,351a7,463
PCO;: 339 mmHg 30,8a428
cHCO,: 20,8 mmol/L 18a24
Beect: -3,2 mmol/L -4a+4
CO-OXIMETRIA
Hct: 58 %
Hb: 19,8 g/dL
ELETROLITOS
Na.: 153,7 mmol/L 141a 156
) 2 4,14 mmol/L 39a5,5
iCa-: 1,18 mmol/L 1,2a1,4
Cl-: 114 mmol/L 108a120
AG: 23 mmol/L 18 a24
METABOLITOS
GLICOSE: 113 mg/dL 60a110
LACTATO 1,35 mmol/L <3,0
Temp: 39,3 =G
FIO,: 21 %
PROTEINA C VALORES DE
REFERENCIA
Método: Imunoensaio fluorescente Vcheck V200 NORMAL: <20 mg/L

Resultado: <10 mg/L

SUSPEITO: 20 a 30 mg/L
ANORMAL: >30 mg/L
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ANEXO S - RESULTADO DO ECODOPPLERCARDIOGRAMA —
CASO CLINICO 2

>>Frequéncia Cardiaca: 136 bpm
>>Ritmo: regular

>>Ventriculo Esquerdo

Septo - Movimento: normocinético

Espessura: 0,81 cm normal

Parede - Movimento: normocinético

Espessura: 0,74 cm normal

Cavidade - Diametro Diastélico: 2,77 cm normal
Diametro Diastélico normalizado: 1,41 normal
Diametro Sistdlico: 1,49 cm normal

Fungao: 46 % normal

Fragao de Ejegao: 0,79 normal

>>Aorta: 1,76 cm normal

>>Atrio Esquerdo: 2,04 normal
Relagao Atrio esquerdo/ Aorta (método sueco): 1,13 normal

>>Ventriculo Direito: normal

>>Atrio Direito: normal

>>Valvas Atrioventriculares

Mitral: apresenta aspecto e movimentagdo normais de suas valvulas. O estudo Doppler e o

mapeamento de fluxo em cores sdo normais.

Tricaspide: apresenta aspecto e movimentagao normais de suas valvulas. O estudo Doppler e o
mapeamento de fluxo em cores sdo normais.

Adrtica: apresenta aspecto e movimentagdo normais de suas valvulas. O estudo Doppler e o
mapeamento de fluxo em cores sdo normais.

Pulmonar: apresenta aspecto e movimentagao normais de suas valvulas. O estudo Doppler e o
mapeamento de fluxo em cores sdo normais.

>>Pericardio: com aspecto ecocardiografico normal.
>>Contracdo segmentar: normocinesia de todos os segmentos analisados.

>>Avaliacado da funcao diastélica

Velocidade da onda E mitral: 0,70 m/s, onda A: 0,54 m/s
Tempo de desaceleragdo da onda E mitral: 87 ms
Relagao onda E/A: 1,28 (normal)

Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV): 60 ms
Velocidade da onda Em: 0,15 m/s, onda Am: 0,10 m/s

>>Avaliacdo hemodina
Velocidade maxima do fluxo aértico: 1,23 m/s, gradiente 6,07 mmHg
Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 1,00 m/s, gradiente 4,04 mmHg

Observagoes:
auséncia de sinais maiores ou menores indicativos de hipertens&o pulmonar
Indice de distensibilidade do ramo direito da artéria pulmonar: 47%

Conclusdes:
Exame ecodopplercardiografico compativel com a normalidade.

ANEXO T - RESULTADO DO ELETROCARDIOGRAMA - CASO CLINICO 2

Parametros Observados

FC Média: 129 bpm Duracao de T: 98 ms Amplitude de S: -0.17 mV

FC Minima: 119 bpm Intervalo QT: 200 ms Amplitude de T: 0.22 mV

FC Maxima: 139 bpm Segmento ST: 48 ms Eixo P: 66.65 °

Duragéo de P: 34 ms Amplitude de P: 0.09 mV Eixo QRS: -40.72 °

Duragao de QRS: 54 ms Amplitude de R: -0.38 mV Intervalo PR: 74 ms
Comentarios

monitorizagao realizada durante 3 minutos
paciente tenso durante o exame

Conclusoes

Arritmia sinusal com marcapasso migratério




ANEXO U - RESULTADO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA —
CASO CLINICO 2

Método: Helicoidal - Multislice

Exame: Tomografia computadorizada do segmento toracolombar da coluna vertebral, pré e pés
administragcao endovenosa de meio de contraste. Foram recebidas quatro séries do estudo que incluem o
escanograma e séries transversais (pré e pés contraste com os filtros macio e duro). Reconstrugdes
multiplanares das séries foram realizadas durante a avaliagdo. Cortes transversais reconstruidos com 1,0
mm de espessura.

Achados tomogréficos:

e Em L1-2 nota-se material amorfo, atenuagdo partes moles e mineral, ocupando o canal vertebral de
forma irregular na regido ventral e bilateral em relagdo a medula espinhal, sendo mais evidente no lado
esquerdo, que se estende desde o ter¢o caudal de L1 até o tergo caudal de L2, comprime e desloca
dorsalmente o parénquima medular e chega a ocupar a metade do diametro do canal na altura do tergo
médio de L2.

e Em L3-4 nota-se discreto material de atenuagdo mineral, localizado na regido ventral do canal vertebral,
de base ampla, associado a espondilose deformante lateral esquerda.

¢ Medula com padrao de atenuagao preservado no segmento estudado, ndo houve importante realce pelo
meio de contraste.

e Corpos vertebrais de morfologia normal.

o Musculatura paravertebral sem alteragdes dignas de nota no segmento estudado.

Impressdes diagnésticas:

O paciente apresenta mielopatia compressiva por provavel extrusdao discal em L1-2, possivelmente
associada a componente hemorragico e/ou inflamatério, além de protrusdo discal ou extrusdo discal de
baixo volume em L3-4.

ANEXO V - RESULTADO DA SEGUNDA HEMOGASOMETRIA —
CASO CLINICO 2

REFERENCIA
ACIDO/BASE VENOSO
pH: 7,427 7,351a7,463
PCO,: 36,3 mmHg 30,8a42,8
cHCOs: 23.2 mmol/L 18 a 24
Beecr: -1,0 mmol/L -4a+4
CO-OXIMETRIA
Hct: 50 %
Hb: 16,9 g/dL
ELETROLITOS
Na-: 151,3 mmol/L 141 a 156
K-: 3,30 mmol/L 3,9a5,5
iCa-: 1,14 mmol/L 1,2al1,4
Cl-: 143 mmol/L 108a 120
AG: 20,4 mmol/L 18a 24
METABOLITOS
GLICOSE: 109 mg/dL 60a110
LACTATO 0,82 mmol/L <3,0
Temp: 37,5 g 5
FI1O3: 24 %
PROTEINA C VALORES DE
REFERENCIA
Método: Imunoensaio fluorescente Vcheck V200 NORMAL: <20 mg/L
Resultado: 67,4 mg/L SUSPEITO: 20 a 30 mg/L
ANORMAL: >30 mg/L




ANEXO W - RESULTADO DO SEGUNDO HEMOGRAMA —

CASO CLINICO 2

ERITROGRAMA

Hemadcias: 6,33 m/uL
Hemoglobina: 16,2 g/dL
Hematécrito: 48 %
V.C.M.: 75,8 fL
H.C.M.: 25,6 pg
CH.C.M.: 33,8 g/dL
R.D.W.: 12,5 %
Observagao:

LEUCOGRAMA

Leucdcitos: 9.300
Bastoes: 0 %
Segmentados: 89 %
Eosindfilos: 3 %
Baséfilos: 0 %
Linfécitos: 8 %
Linfoblastos: 0 %
Monécitos: 0 %
Total: 100 %
Observacao:

PLAQUETAS

Plaquetas: 264.000 /ul
V.P.M.: 9,8 fL
Observacao:

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT
Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria
Resultado: 749 g/dL

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)

55a8,5

12,0a18,0
37a55
60a77

19,5a 24,5
30a36
10a15

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)

/ul 6.000 a 17.000
0 /ul 0a3 0a300
8.277 /ul 55a80 3.000 a 11.500

279 /ul 1a9 100 a 1.250

0 /ul 0a1l 0a 100
744 /pl 13a40 1.000 a 4.800

0 /ul 0 0

0 /ul 1a6 150 a 1.350

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
200.000 a 500.000
6,7a11,1

Valores de referéncia
Caes: 6,0a8,0

ANEXO X - RESULTADO DA TERCEIRA HEMOGASOMETRIA -

CASO CLINICO 2

REFERENCIA
ACIDO/BASE VENOSO
pH: 7,417 7,351 a 7,463
PCO:: 31,6 mmHg 30,8a42,8
cHCOs: 19,8 mmol/L 18a 24
Beecr: -4,6 mmol/L -4a+4
CO-OXIMETRIA
Hct: 52 %
Hb: 17,7 g/dL
ELETROLITOS
Na-: 149,5 mmol/L 141 a 156
K-: 4,10 mmol/L 39a5,5
iCa-: 1,20 mmol/L 1,2a14
Cl-: 111 mmol/L 108a 120
AG: 22,8 mmol/L 18 a 24
METABOLITOS
GLICOSE: 130 mg/dL 60a110
LACTATO 1,15 mmol/L <3,0
Temp: 37,5 °C
FIO;: 21 %
PROTEINA C VALORES DE
REFERENCIA
Método: Imunoensaio fluorescente Vcheck V200 NORMAL: <20 mg/L
Resultado: 66,1 mg/L SUSPEITO: 20 a 30 mg/L

ANORMAL: >30 mg/L
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ANEXO Y - RESULTADO DA QUARTA HEMOGASOMETRIA -

CASO CLINICO 2

REFERENCIA
ACIDO/BASE VENOSO
pH: 7,460 7,351 a7,463
PCO:2: 352 mmHg 30,8a428
cHCOs: 24,3 mmol/L 18a 24
Beect: 0,7 mmol/L -4a+4
CO-OXIMETRIA
Hct: 52 %
Hb: 17,7 g/dL
ELETROLITOS
Na-: 149,6 mmol/L 141 a 156
K-: 3,69 mmol/L 39a5,5
iCa-: 1,18 mmol/L 1,2a1,4
Cl-: 107 mmol/L 108a120
AG: 21,9 mmol/L 18a24
METABOLITOS
GLICOSE: 137 mg/dL 60a110
LACTATO 0,89 mmol/L <3,0
Temp: 37,6 *C
F10,: 21 %
PROTEINA C VALORES DE
REFERENCIA
Método: Imunoensaio fluorescente Vcheck V200 NORMAL: <20 mg/L

Resultado: 45 mg/L

SUSPEITO: 20 a 30 mg/L
ANORMAL: >30 mg/L

ANEXO Z - RESULTADO DO TERCEIRO HEMOGRAMA —

CASO CLINICO 2

ERITROGRAMA

Hemacias: 6,28 m/uL
Hemoglobina: 15,9 g/dL
Hematdcrito: 47 %
V.C.M.: 74,8 fL
H.C.M.: 25,3 pg
C.H.CM.: 33,8 g/dL
R.D.W.: 12,2 %
Observagao:

LEUCOGRAMA

Leucécitos: 6.300
Bastoes: 0 %
Segmentados: 71 %
Eosinéfilos: 6 %
Basofilos: 0 %
Linfécitos: 23 %
Linfécitos atipicos: 0 %
Mondcitos: 0 %
Total: 100 %
Observacao:

PLAQUETAS

Plaquetas: 260.000 /ul
V.P.M.: 10,6 fL
Observacgao:

PROTEINA PLASMATICA TOTAL - PPT
Material: Plasma de EDTA. Método: Refratometria
Resultado: 8,5 g/dL

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)

55a8,5

12,0a18,0
37 a55
60a77

19,5 a 24,5
30a36
10a15

VALORES DE REFERENCIA (cio 1 a 8 anos)

/ul 6.000a 17.000

0/l 0a3 0a300

4.473 /ul 60a77 3.000a11.500
378 /ul 2a10 100 a 1.250

0 /ul Oa1l 0a100
1.449 /ul 12a30 1.000 a 4.800

0 /ul 0 0

0 /ul 3a10 150 a 1.350

VALORES DE REFERENCIA (cdo 1 a 8 anos)
200.000 a 500.000
6,7a11,1

Valores de referéncia
Caes: 6,0a8,0
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ANEXO AA — RESULTADO DO SEGUNDO BIOQUIMICO -

CASO CLINICO 2

UREIA

Material: Soro
Resultado: 19 mg/dL

CREATININA
Material: Soro
Resultado: 0,58 mg/dL

Valores de referéncia
Caes: 10 a 60
Gatos: 10 a 60

Valores de referéncia
Caes: 0,50a 1,40
Gatos: 0,60 a 1,60

ANEXO BB - RESULTADO DA QUINTA HEMOGASOMETRIA -

CASO CLINICO 2
REFERENCIA
ACIDO/BASE VENOSO
pH: 7,499 7,351 a7,463
PCO;: 33,1 mmHg 30,8a428
cHCOs: 22,4 mmol/L 18a24
Beect: -1,6 mmol/L -4a+4
CO-OXIMETRIA
Hct: 51 %
Hb: 17,3 g/dL
ELETROLITOS
Na-: 148,6 mmol/L 141a156
K-: 5,39 mmol/L 39a5,5
iCa-: 1,24 mmol/L 12al14
Cl-: 107 mmol/L 108a120
AG: 24,6 mmol/L 18a 24
METABOLITOS
GLICOSE: 113 mg/dL 60a110
LACTATO 1,03 mmol/L <30
Temp: 372 *C
FI10,: 21 %
PROTEINA C VALORES DE
REFERENCIA
Método: Imunoensaio fluorescente Vcheck V200 NORMAL: <20 mg/L

Resultado: <10 mg/L

SUSPEITO: 20 a 30 mg/L
ANORMAL: >30 mg/L
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ANEXO CC - RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL -

CASO CLINICO 2

FiIGADO com dimensées normais, contornos regulares, margens afiladas, ecogenicidade mantida
e ecotextura preservada.

VESICULA BILIAR preenchida por conteido anecogénico com discreta a moderada parte
hiperecdica ao fundo (lama biliar), com paredes finas e lisas mensurando 0,16cm (referéncia 0,1 -
0,3cm).

ESTOMAGO nas regides passiveis de avaliagdo, preenchido por contetido gasoso, paredes com
espessura normal e estratificagao parietal preservada, peristaltismo presente e evolutivo.
Medida: 0,34cm de espessura (referéncia 0,2 - 0,5cm).

ALCAS INTESTINAIS em segmentos passiveis de avaliagdo, preenchidos por contetdo
predominantemente gasoso, paredes com espessura normal e estratificagdo parietal preservada
(submucosa mais evidente em jejuno) (DIl / enterite). Ecos puntiformes hiperecéicos em mucosa
de duodeno (tecido linfoide).

Medidas: 0,36cm no duodeno (referéncia: <15kg [0,33 — 0,47cm]; 15— 30kg [0,34 — 0,55cm]; >30kg [0,37
- 0,57cm]) / 0,34cm nos segmentos jejunais (referéncia: <15kg [0,25 - 0,41cm]; 15— 30kg [0,30- 0,48cm];
>30kg [0,34 - 0,47cm]) / 0,24cm no ileo (referéncia: <15kg [0,30cm]; 15 — 30kg [0,35cm]; >30kg [0,38cm]) /
0,12cm no célon ascendente; 0,16cm no célon descendente (referéncia: <15kg [0,12 — 0,20cm]; 15 -
30kg [0,10 - 0,19cm]; >30kg [0,12 — 0,26cm]).

PANCREAS de contornos parcialmente definidos, tamanho aumentado, margens regulares,
ecogenicidade reduzida (pancreatopatia) e ecotextura homogénea, nas regides passiveis de
avaliagado.
Medidas: 1,05cm no lobo esquerdo (referéncia: 0,65 +-0,17cm) /0,90cm no lobo direito (referéncia: 0,81
+-0,18cm).

BACO com dimensdées aumentadas, bordas abauladas, contornos regulares, ecogenicidade
habitual e ecotextura grosseira (esplenomegalia heterogénea). Presenca de estrutura nodular
hiperecogénica adjacente ao hilo esplénico mensurando 0,24cm de diametro (mielolipoma).

RINS simétricos e na topografia habitual, contornos regulares e dimensdes normais, definicao
corticomedular reduzida (nefropatia) e ecogenicidade da cortical renal mantida.

GLANDULA ADRENAL ESQUERDA com dimensdes e formato preservados, contornos definidos,
ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Medidas: 1,98cm x 0,40cm x 0,47cm (comprimento x espessura do polo cranial x espessura do polo
caudal) (referéncia: 2,5 — 5kg [0,32 - 0,51cm]; 5 — 10kg [0,30 — 0,55cm]; 10 — 20Kkg [0,38 — 0,64cm]; 20 — 40kg
[0,47 — 0,73cm];).

GLANDULA ADRENAL DIREITA nao caracterizada neste exame, devido a sobreposigao de
conteudo do trato gastrointestinal e tensdo abdominal do paciente.

BEXIGA acentuadamente repleta por conteido anecogénico com moderada quantidade de ecos
hiperecdicos em suspenséo (sedimento / debris celulares), com paredes finas e regulares.
Medida: 0,13cm de espessura (referéncia: 0,14 — 0,23cm).

PROSTATA com dimensées diminuidas, contornos regulares, ecogenicidade mista e ecotextura
habitual (animal orquiectomizado). Medidas: 2,72cm no eixo craniocaudal x 1,09cm no eixo
ventrodorsal

TESTICULOS nao caracterizados neste exame - histérico de orquiectomia, segundo informado pelo
tutor.

Observagdes: Nao ha evidéncias ultrassonograficas de linfonodomegalia e/ou liquido livre na
cavidade abdominal, até o momento do exame.

IMPRESSOES DIAGNOSTICAS
Alteragdes na vesicula biliar sugerem quadros que cursam com estase.

Alteragdes em algas intestinais sugerem processo inflamatério / infeccioso (enterite).
Doenca inflamatoéria intestinal é diferencial.

Alteracoes ultrassonograficas em du 10 sé@o pativeis com fase pés-prandial.
Diagnésticos diferenciais incluem pr ir orio/inf i ir pecifico, doenga

inflamatéria intestinal, enteropatia por perda proteica ou linfangiectasia.

Aumento das dimensdes pancreaticas associado a redugdo de ecogenicidade pode estar
relacionado a pancreat: ia. Variagcdo 6mica é diferencial.

P

Esplenomegalia heterogénea tem como principais diagnésticos diferenciais processo
infl 6rio ou infe i local/ sistémico, h P extramedular ou hiperplasia
linfoide benigna, ndo podendo descartar infiltrado neoplasico.

Sinais ultrassonograficos indicativos de poma J] ao hilo esplénico.
Hematoma, abscesso, infarto ou granuloma sao diagnésticos diferenciais.

Sinais ultrassonograficos em rins podem estar relacionados a nefropatia. Diagndsticos
incluem doenca renal aguda, nefrite intersticial/ glomerular ou necrose tubular aguda.

Presenca de sedimento urinario, podendo estar relacionado a cristais e/ou debris celulares.
Diagnésticos diferenciais incluem coagulos ou acimulo de gordura intraluminal.
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