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RESUMO

O presente relatério de estagio curricular em Medicina Veterinaria tem como objetivo
descrever as atividades desenvolvidas na clinica de pequenos animais, realizado no
periodo de 1° de marco a 1° de junho de 2022, sob supervisdo da médica veterinaria
Juliana Rech Mariani, na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia, localizada na
cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul. No total foram 472 horas
de estagio, sob orientagdo académica do Prof. Dr. Eduardo Conceigéo Oliveira. Neste
trabalho foram descritos 143 casos. O sistema de maior casuistica foi o digestorio,
com 31,47% dos casos atendidos, sendo a afeccdo de maior casuistica a
gastroenterite alimentar 28,89%. Dos diversos casos acompanhados na clinica
durante o estagio curricular, foram escolhidos dois casos para relatar, um caso de
esporotricose e um caso de ingestado de corpo estranho linear ambos em felinos. O
estagio curricular € um periodo de grande aprendizado dentro da graduacao, pois € o
momento em que o graduando tem a oportunidade de aplicar o conhecido
desenvolvido ao longo de toda sua trajetéria académica e aprimora-lo. Além disso,
proporciona o desenvolvimento e amadurecimento pessoal e profissional.

Palavras chaves: felinos; esporotricose; digestoério; enterotomia; linear.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular em Medicina Veterinaria € o periodo que permite ao
académico desenvolver suas habilidades e vivenciar a rotina clinica. Colocar em
pratica todo o conhecimento pratico-tedrico adquirido ao longo de toda sua trajetoria
académica. Através do estagio o aluno podera agregar conhecimento e experiéncia,
acompanhando casos distintos e discutindo casos clinicos com profissionais
capacitados e experientes, tendo assim uma maior visdo sobre a realidade da
profissao.

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Santa Lucia situado na
Cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Ocorreu no periodo de 1° de
marco de 2022 a 1° de junho de 2022, totalizando 472 horas sob supervisédo da Médica
Veterinaria Juliana Rech Mariani e orientagcdo do Prof.Dr.Eduardo Concei¢do de
Oliveira.

O relatorio final do curso teve como objetivo descrever o local do estagio, a
rotina clinica de casos acompanhados, apresentar atividades realizadas e auxiliadas,
e relatar dois casos vivenciados durante o periodo de estagio curricular. O primeiro
relato correspondeu a um caso de esporotricose e 0 segundo caso a ingestao de corpo

estranho linear, ambos em felinos, fémeas, SRD.
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2 DESCRICAO DO LOCAL

A Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia situa-se na Cidade de Caxias do
Sul — RS. Foi inaugurada no ano de 2015 pela proprietaria e médica veterinaria Maria
Luisa Salles. Localizada na rua Jacob Luchesi, n° 3230, Bairro Santa Lucia. Oferecia
servicos como atendimentos clinicos gerais, especializado, cirurgias, laboratorio de
exames de andlises clinicas, servi¢os de radiografia e ultrassonografia para pequenos
animais. O horério de funcionamento comercial da clinica era de segunda-feira a
sexta-feira das 09:00 as 19:30 horas e nos sabados das 09:00 as 16:00 horas. Apés
o horario comercial, a clinica funcionava em regime de plantdo, de segunda-feira a

domingo, incluindo feriados.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

A Clinica Veterinaria Pet Center Santa Llcia contava com um total de 27
funcionarios, quatro médicos veterinarios diurnos, cinco medicos veterinarios
plantonistas que se revezavam ao longo da semana, trés vendedores, dois
recepcionistas, um esteticista animal, um administrador, um auxiliar de veterinario, um

auxiliar de limpeza e dois estagiarios curriculares e sete estagiarios extracurriculares.



15

Além disso a clinica contava com médicos veterinarios especialistas
terceirizados que atendiam dentro da clinica como oncologista, dermatologista,
ultrassonografista, cardiologista, endocrinologista, anestesista, gastroenterologista e
nefrologista, ortopedista e medicina de animais exdticos.

A clinica possuia uma ampla estrutura, sendo composta por 3 pavimentos, no
primeiro pavimento encontrava-se a loja e estética animal onde eram comercializados
medicamentos, cosméticos, racdes comerciais e terapéuticas, petiscos, acessorios,
brinquedos, roupas entre outros produtos. O segundo andar também contava com a
recepcao (Figura 2), 4 consultérios para atendimentos clinicos, 1 consultério exclusivo
para atendimentos de felinos (Figura 3), 2 consultorios para atendimentos exclusivo
de cées (Figura 4) e 1 consultério reservado para os atendimentos com os veterinarios
especializados. Este pavimento contava com uma ala de diagndsticos
complementares, auxiliando os veterinarios no diagnostico dos casos. A ala abrangia
uma sala de ultrassonografia (Figura 5), que contava com equipamento préprio e o
servigo era realizado por uma veterinaria especialista e terceirizada, uma sala de
radiografia (Figura 6) e um laborat6rio de analises clinicas da IDEXX® (Figura 7). Além
disso este andar possuia uma sala de atendimento de emergéncia, equipada para

realizar o atendimento imediato e estabilizar o animal. (Figura 8).

Figura 2 — Recepcdao da clinica, onde os tutores aguardavam o atendimento com
seus animais. Na recepcéao eram realizados os cadastros e pesagem dos animais

antes de serem passados para atendimento clinico

——— —

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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Figura 3 — Consultorio exclusivo para atendimentos de felinos da Clinica Veterinaria

Pet Center Santa Lucia

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Figura 4 — Consultério exclusivo para atendimentos de cées da Clinica Veterinaria
Pet Center Santa Lucia

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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Figura 5 — Sala de ultrassonografia de caes e gatos da Clinica Veterinaria Pet

Center Santa Lucia.

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Figura 6 — Sala de radiografia, onde eram realizadas as imagens de raio- da Clinica
Pet Center Santa Lucia.

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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Figura 7 — Laborat6rio de analises clinicas, composta por dois equipamentos da
marca IDEXX®.

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Figura 8 — Sala de emergéncia da Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia, onde
sao realizados os primeiros procedimentos dos pacientes que necessitavam de
atendimento imediato

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

No andar superior estavam localizadas as internacgdes, 1 internacéo exclusiva
de caes (Figura 9) com capacidade para 14 cées e 1 internacdo exclusiva para felinos,
podendo acomodar até 12 felinos (Figura 10), sala de preparacgdo pré-cirtrgica (Figura
11). Neste mesmo andar encontrava-se o bloco cirirgico onde eram realizados todos
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0s procedimentos cirdrgicos (Figura 12), contava ainda com uma cozinha/dormitério,
um estoque de medicacdes e insumos utilizados na rotina.

A clinica ndo dispunha de interna¢do para doencas infectocontagiosas em
cées, por isso todos os animais com suspeita de doenca infectocontagiosa eram

encaminhados para clinicas parceiras.

Figura 9 — Internacdo exclusiva para cdes com capacidade para internar até 14

animais

1

b

'S
\L)

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Figura 10 — Internagé&o exclusiva de felinos, com capacidade para internar até 12

animais

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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Figura 11— Sala de preparacéo pré-cirargica, onde eram realizados os
procedimentos necessarios que antecedem a cirurgia. Este era o local no qual os

veterindrios realizavam a assepsia e vestimenta da roupa cirirgica estéril para

realizagéo dos procedimentos

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Figura 12 — Apresentacao da estrutura do bloco cirargico de cées e gatos da Clinica
Pet Center Santa Lucia

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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2.1 ATENDIMENTO CLINICO

O atendimento clinico era realizado sob agendamento prévio, salvo o0s
atendimentos de emergéncia. Na recepcao as secretérias realizavam o cadastro dos
novos clientes antes da consulta, onde eram adicionadas informagdes dos pacientes
e dados dos tutores, permitindo, desta forma, que o veterinario tivesse acesso a todo
histérico do animal e a cada atendimento novas informacdes fossem acrescentadas
atraves de um sistema informatizado da clinica.

Inicialmente, na consulta, a veterinaria realizava a anamnese, incluindo
informacdes sobre o animal no sistema informatizado da clinica, realizando perguntas
como: quais eram o0s habitos alimentares do animal, mudanca de comportamento,
contato com outros, histérico de vacinacdo, vermifugacdo, historico de doencas
anteriores, frequéncia e aspecto de fezes e urina.

AplOs a anamnese era realizado o exame fisico geral do paciente, no qual
normalmente eram realizados 0s seguintes parametros: ausculta cardiaca e pulmonar;
afericdo de temperatura corporal (TC); teste de preenchimento capilar (TPC) para
avaliar o grau de hidratacéo do animal; observacéo da coloracdo das mucosas oral e
ocular; inspecdo da cavidade oral; palpacdo dos linfonodos, para verificar se
apresentavam alguma alteracado; e palpacao abdominal. Posteriormente era realizado
o exame fisico especifico, baseado na queixa principal do tutor.

Ao fim da consulta, caso o veterinario constatasse necessidade de internacao
ou intervencdo especifica (eutanasia, cirurgia, sedacdo, coleta de material para
biopsia), 0 mesmo solicitava ao tutor que assinasse um termo de consentimento que

deveria ser preenchido com dados do animal e do tutor.

2.2 INTERNACAO

A clinica possuia duas internacfes para 0s pacientes que necessitassem de
cuidados intensivos: uma exclusiva de felinos e outra para caes. Ambas possuiam
uma pia para higienizacao pessoal e dos materiais, uma mesa de aluminio, ao centro,
para manipulacdo dos animais, um armario contendo medicamentos e outros
utensilios utilizados rotineiramente, uma ficha de internacdo em cada baia, contendo

dados do paciente, protocolo de tratamento instituido, parametros fisiolégicos diarios,
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informacGes em relacdo ao quadro clinico geral do animal e sua evolugcdo. Cada
animal possuia um cesto identificado com seu nome, contendo materiais utilizados no
tratamento.

A internacdo de felinos possuia 10 baias de fibra de vidro e utilizava um
sistema de coloracdo de potes de alimentacao e caixas de areia para evitar fontes de
transmissao de FIV (virus da imunodeficiéncia felina) e FeLV (virus da leucemia felina)
entre os gatos internados. Os gatos negativos para FIV e FelLV recebiam potes e
caixas de areia da cor rosa, os gatos positivos para FIV na cor azul e os gatos positivos
para FeLV na cor vermelha. Ja a internacéo de cées possuia 10 baias de fibra de vidro
e 4 baias de aco carbono. Animais com suspeita de doencas infectocontagiosas, como
parvovirose e cinomose ndo eram internados, pois a clinica ndo possuia setor de
isolamento.

Os parametros vitais, como: PA, FR, TC, FC, TPC e colora¢édo de mucosas dos
animais internados eram avaliados diariamente e anotados juntamente as fichas, as
quais continham as medicagdes e exames realizados.

Eram permitidas, aos tutores, duas visitas diarias ao paciente internado com
duracdo de 20 minutos, com agendamento prévio conforme a disponibilidade da
clinica. O agendamento das visitas poderia ser realizado de segunda a sexta-feira das
09:30 as 12 horas e das 13:30 as 19 horas. Nos sdbados s6 era permitida uma visita,
pois o horario comercial da clinica era reduzido em relagdo ao semanal, bem como a
equipe de funcionarios, sendo assim o horario estabelecido era das 09:00 as 13 horas.
Aos domingos e feriados ndo era permitido visitacdo, pois a clinica sé funcionava em

regime de plantdo, tendo somente um médico veterinario e um estagiario.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

Dentre as atividades realizadas no periodo de estagio curricular na Clinica
veterinaria Pet Center Santa LUcia incluiram-se acompanhamentos de atendimentos
clinicos, exames complementares, procedimentos ambulatoriais realizados pelos
médicos veterinarios da clinica.

No setor de internacdo o estagiario era responsavel, juntamente com médico
veterinario, com os cuidados dos animais internados. Avaliava-se 0s parametros vitais
3 vezes ao dia, incluindo frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
temperatura corporal (TC), tempo de preenchimento capilar (TPC), teste de turgor
cutaneo, ingesta de agua e alimento, pressao arterial (PA), frequéncia de miccao e
defecacdo. Realizava-se também troca de curativos quando necessério, coleta de
sangue para realizacdo de andlises laboratoriais, acesso venoso, sondagem,
alimentacéo de animais sondados, abdominocentese e toracocentese de acordo com
a necessidade, administracdo de medicamentos pelas vias oral, intramuscular,
subcutaneo e intravenoso.

Durante os atendimentos clinicos os estagiarios realizavam ou auxiliavam na
contencédo dos animais, avaliavam os parametros clinicos fisiol6gicos, como coloracéo
das mucosas; TPC; hidratacdo do animal; palpacéo dos linfonodos; FR; FC e TC

Em alguns momentos era permitido ao estagiario coletar sangue
supervisionado pelo médico veterinario. Em casos que o médico veterinario solicitasse
a realizacdo de exames complementares como radiografias, ultrassonografias,
eletrocardiogramas, ecocardiogramas 0 estagiario também poderia acompanhar e
auxiliar na realizacdo dos mesmos, caso houvesse necessidade.

Em atendimentos de urgéncia e emergéncia, o paciente era atendido por um
médico veterinario, acompanhado pelo estagiario, e levado a sala de emergéncia,
onde o mesmo era estabilizado, através de administracbes de medicacdes,
oxigenoterapia quando houvesse necessidade. Posteriormente o estagiario
encaminhava o animal para o setor de internacao da clinica. O médico veterinario que
prestou o atendimento, passava em um dos consultérios com os tutores, onde
realizava anamnese do animal e solicitava aos tutores, que assinassem um termo
autorizando a internacao.

Era permitido aos estagiarios também realizar prescricdbes dos animais que

recebiam alta. Quando havia consulta com especialista terceirizado, os estagiarios
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poderiam acompanhar e auxiliar sempre que autorizados pelo médico veterinario em
guestao.

No periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia
foi possivel acompanhar procedimentos ambulatoriais em consultas clinicas, realizar
e acompanhar exames complementares de caninos e felinos que passavam por
consulta clinica ou estavam internados. Dentre os procedimentos realizados, o de
maior casuistica correspondeu a administracdo de medicamentos (n=115/19,52%),
seguido de coleta de sangue (n= 83/14,09%) e vendclise (n=67/11,38%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem realizados e/ou
acompanhados durante o estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Pet

Center Santa Lucia

Procedimentos/ Exames realizados Caninos Felinos Total %

Administracdo de medicamentos 71 44 115 19,52
Coleta de sangue 47 36 83 14,09
Venoclise 39 28 67 11,38
Imunizacdes 33 28 61 10,36
Afericdo de presséo arterial 26 22 48 8,15
Ultrassonografia 17 13 30 5,09
Retirada de pontos 16 12 28 4,75
Limpeza de ferimento e realizacao de curativo 15 10 25 4,24
Radiografia 18 4 22 3,74
Afericdo de glicemia 13 8 21 3,57
Microchipagem 12 16 2,72
Fluidoterapia subcutanea 6 10 1,70
Snap test FIV/FeLV 0 10 10 1,70
Eutanasia 7 2 9 1,53
Cistocentese guiada por ultrassonografia 2 4 6 1,02
Sondagem nasogastrica 0 6 6 1,02
Snap Test Parvovirose canina 4 0 4 0,68
Reanimacdao cardiorrespiratoria 3 1 4 0,68
Citologia de pele 3 1 3 0,68
Citologia de ouvido 2 1 3 0,51

Continua...
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Procedimentos/ Exames realizados

Caninos Felinos Total

%

Snap Test Cinomose canina 2 0 2 0,34
Toracocentese 2 0 2 0,34
Eletrocardiografia 2 0 2 0,34
Ecocardiografia 2 0 2 0,34
Enema 0 2 2 0,34
Retirada de espinhos por acidente com porco

espinho? 2 0 2 0,34
Endoscopia 0 1 1 0,17
Rinoscopia 0 1 1 0,17
Cultura fungica 0 1 1 0,17
Abdominocentese 1 0 1 0,17
PAAF (Puncdo aspirativa por agulha fina) 0 1 1 0,17
TOTAL 345 244 589 100%

Coendou prehensilist
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

3.1 CASUISTICA CLINICA ACOMPANHADA

No periodo de estagio curricular foi possivel acompanhar 143 consultas, sendo

107 consultas em caes (72,33%) e 41 (27,77%) em gatos (Gréfico 1).

Grafico 1 — Casuistica de animais atendidos em consultas médicas, durante o

periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa LUcia.

REPRESENTAGCAO GRAFICA DO PERCENTUAL
DE ANIMAIS ATENDIDOS EM CONSULTAS
MEDICAS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR,
DE ACORDO COM A ESPECIE

FELINOS
N= 41
28%

CANINOS
N=107
72%

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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As casuisticas de consultas médicas acompanhadas durante o periodo de
estagio foram distribuidas de acordo com sistema acometido e afeccdes (Tabela 2)
destacando-se o sistema digestorio que apresentou maior casuistica com 47
atendimentos (31,76%), seguido pelo sistema geniturindrio que totalizou 21
atendimentos (14,69%).

Tabela 2 — Atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio na

Clinica veterinaria Pet Center Santa LUcia

Sistema envolvido/Afeccdes Caninos Felinos Total %

Digestorio 33 14 47 31,76
Geniturinario e glandula mamaria 13 8 21 14,19
Infectocontagiosas 9 11 20 13,51
Tegumentares 14 4 18 12,16
Cardiorrespiratorio 14 3 17 11,49
Ocular 9 0 9 6,08
Musculoesquelético 7 0 7 4,73
Hematopoiética 5 1 6 4,05
Enddcrina 2 1 2 2,03
TOTAL 107 41 148 100

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Em relacéo ao total de consultas clinicas realizadas, ocorreu predominancia da
espécie canina, sendo em sua maioria fémeas (n=62/ 41,89%), os caninos machos
totalizaram 45 atendimentos (30,41%). Em relacdo aos felinos, predominou-se 0s
atendimentos de felinos machos, com total de 28 consultas realizadas (18,92%). As
fémeas felinas representaram a menor casuistica de consultas médicas (n=13/ 8,78%)
(Gréfico 2).



27

Grafico 2 — Casuisticas de consultas médicas realizadas em fémeas e machos de

acordo com a espécie

= MACHOS FEMEAS
N= 73/ 49,32% N= 751/ 50,68
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Fonte: Fernanda Dani Viero (2022)

Em relacdo as afeccdes do sistema digestorio e 6rgdos anexos (n=47)
acompanhados durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa
Lucia, pode ser observado predominancia de casos de gastroenterites alimentares
n=13/ 27,66%) na espécie canina (Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica de afeccdes digestérias e 6rgdos anexos durante o estagio

curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa LUcia.

Afeccles digestorias e de 6rgdos anexos Caninos Felinos Total (%)

Gastroenterite alimentart 13 0 13 27,66
Pancreatite aguda? 9 0 9 19,15
Lipidose hepatica? 0 4 4 8,15
Gastrite aguda? 3 1 4 8,15
Giardiase * 3 1 4 8,15
Doenca inflamatéria intestinal? 0 3 3 6,38
Colite? 2 0 2 4,26
Complexo gengivite estomatite felino! 0 2 2 4,26
Fecalomat 0 2 2 4,26
Corpo estranho linear? 0 1 1 2,13
Neoplasia hepatica? 1 0 1 2,13
TOTAL 33 7 47 100%

1 Diagnéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos apresentados; 2Diagnostico sugestivo
baseado em exame de ultrassonografia abdominal.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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A gastroenterite € a inflamacdo do estdbmago e do intestino estad entre as
doencas intestinais que mais acometem caes e gatos, 0s sinais comumente relatados
sdo: diarreia sanguinolenta, vOmito, apatia, anorexia, dores e abdominais e
desidratacdo e tendem a aparecer de forma subita (BRAGA et al., 2014). A
gastroenterite alimentar acomete principalmente filhotes e ocorre em funcédo da
mudanca repentina da dieta, desmame, ingestdo de alimentos téxicos, ingestao
excessiva de alimentos, exposicdo a alimentos fora da dieta (DUMON; PRATS, 2005).
O diagnostico normalmente € presuntivo baseado nos sinais clinicos, anamnese,
historico clinico, exames complementares como ultrassonografia, endoscopia, podem
ser realizados para auxiliar no diagnéstico (NELSON; COUTO, 2015).

As afeccdes do sistema geniturinaria e glandulas mamarias apresentaram a
segunda maior ocorréncia, foram acompanhados 21 casos clinicos relacionados a
esse sistema (Tabela 4) sendo a pseudociese a mais diagnosticada (n=4/19,05%) e

prevalente na espécie canina.

Tabela 4 — Casuistica das afec¢des geniturinarias e de glandula mamaria
acompanhadas durante estégio curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa

Lucia

Afecgcdes geniturindrias e de glandula _ _
Caninos Felinos Total %

mamaria

Pseudociese * 4 0 4 19,05
Obstrucéo uretralt 0 3 3 14,29
Vaginite* 3 0 3 14,29
Cistite idiopatica felinat 0 2 2 9,52
Doenca renal crénicat 1 1 2 9,52
Piometrite? 2 0 2 9,52
Doencga renal agudat 0 1 1 4,76
Neoplasia maméaria* 1 0 1 4,76

TOTAL 13 8 21  100%

1 Diagndstico sugestivo baseado na ultrassonografia abdominal; *Diagnéstico presuntivo baseado no
histérico e sinais clinicos.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

7

A pseudociese €& popularmente conhecida como gestacdo psicologica,

considerada uma condicao fisiolégica associada a cadelas néo castradas, relacionada
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as baixas concentracfes séricas de progesterona e aumento dos niveis de prolactina
(GOBELLO et al., 2001; MOTHEO, 2012). Os sinais apresentados pelas cadelas,
mimetizam as fases pré-parto, periparto, e poés-parto sendo observado
comportamento de “fazer ninho”, ado¢do de objetos como se fossem filhotes,
apresentando comportamento de carinho e protecdo excessiva com eles, lambedura
do abdbémen, agressividade, distensdo mamaria e presenca de secrecao lactea nas
glandulas mamarias (GOBELLO et al., 2001). O diagndstico presuntivo é feito através
dos sinais clinicos, histérico do animal, comportamento apresentado. O tratamento
adotado nos casos acompanhados de pseudociese foi 0 uso de colar elisabetano no
intuito de impedir a lambedura das mamas, consequentemente a estimulacdo da
secrecdo lactea e administracado de metergolina 0,1mg/kg/BID durante 5 dias.

As doencas infectocontagiosas representaram 13,99% das consultas médicas
realizadas, sendo a terceira maior casuistica. A patologia que apresentou maior
incidéncia foi o virus da leucemia felina (FeLV) com total de 5 atendimentos e
representando 25% das doencas infectocontagiosas acompanhadas  durante o
estagio curricular (Tabela 5).

Tabela 5 — Casuisticas das afec¢des infectocontagiosas acompanhadas durante o

periodo de estagio na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia

Afeccdes infectocontagiosas Caninos Felinos Total (%)
FelLV? 0 5 5 25
Flv? 0 4 4 20
Parvovirose caninat 4 0 4 20
Tosse dos canis? 3 0 3 15
Rinotraqueite felina2 0 2 2 10
Cinomose caninat 2 0 2 10

TOTAL 9 11 20 100%

1 Diagndstico clinico com base na sintomatologia e teste rapido; 2 Diagnéstico clinico presuntivo com
base na sintomatologia clinica e anamnese.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022)

7

A leucemia viral felina € uma doenca infecciosa responsavel por causar
comprometimento do sistema hematopoiético, tornando o animal suscetivel a adquirir

doencas oportunistas. Os animais acompanhados com esta enfermidade,
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apresentavam grande variedade de sinais como letargia, prostracdo, anorexia,
inapeténcia, complexo gengivite estomatite, conjuntivite.

As afeccbes do sistema tegumentar acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular somaram 18 atendimentos, dentre as doencas diagnosticadas, a
dermatite trofoalérgica e pododermatite bacteriana apresentaram maior casuistica (n=
33/16,67%) (Tabela 6)

Tabela 6 — Casuistica de afec¢des tegumentares acompanhadas durante o periodo
de estagio na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Llcia

Afeccdes tegumentares Caninos Felinos Total (%)

Dermatite trofoalérgica* 3 0 3 16,67
Pododermatite bacteriana * 3 0 3 16,67
Otite fungica e bacteriana? 2 0 2 11,11
Dermatite umida* 2 0 2 11,11
Dermatite  alérgica  por picadas de

ectoparasitas* . 0 2 A
Demodicoset 1 0 1 5,56
Alergia por picada de abelha* 0 1 1 5,56
Esporotricose? 0 1 1 5,56
Otocariase? 0 1 1 5,56
Dermatofitose?® 1 0 1 5,56
Necrose por picada de aranha* 0 1 1 5,56
Total 14 4 18 100%

*Diagnéstico presuntivo, conforme sinais clinicos, anamnese; t Diagndstico clinico com base citologia
de pele; 2Diagnéstico clinico com base citologia de ouvido; 3 Diagnéstico clinico com base na cultura
fangica.

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022)

A dermatite trofoalérgica ou alergia alimentar € uma reacao fisiologica
imunomediada anormal (resposta adversa) que ocorre apos a ingestao de algum
alimento ou ingrediente (antigenos) que resulta em alteragcbes no organismo do
animal, como vomito, diarreia, dispneia, manifestacdes cutaneas com presenca de
prurido intenso e com potencial de desencadear escoriacdes, eritema e infeccbes
secundéarias (SALZO, 2020). O diagnostico é confirmado pela dieta de eliminagéo por

um periodo de 60 dias, na qual é fornecida ao animal exclusivamente a dieta
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hipoalergénica, seguida da realizacdo de testes provocativos, com a observacao de
possiveis recidivas dos sinais (HARVEY; HALL, 2009)

Nas afeccdes relacionadas ao sistema cardiorrespiratorio a que apresentou
maior casuistica foi a pneumonia bacteriana com 41,18% (n=7) (Tabela 7).

Tabela 7 — Casuistica de afecc¢des cardiorrespiratérias acompanhadas durante

estagio curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia

Afeccbes cardiorrespiratorias Caninos Felinos  Total %

Pneumonia bacteriana 2 5 2 7 41,18
Bronquite alérgicat 2 1 3 17,65
Colapso de traqueia 2 3 0 3 17,65
Pneumotdrax 2 2 0 2 11,76
Cardiomiopatia dilatada 3 1 0 1 5,88

TOTAL 14 3 17 100

1 Diagnéstico presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos; 2 Diagnéstico sugestivo baseado na
radiografia simples; 3 Diagnéstico baseado por ecocardiografia e eletrocardiografia.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022)

As pneumonias bacterianas ocorrem principalmente em caes e causam
inflamacéo das vias areas posteriores (parénquima pulmonar), secundaria a uma
infeccdo. Os agentes normalmente envolvidos nesse tipo de infec¢ao sao as bactérias
aerdbias Streptococcus ssp., Pasteurella ssp, Bordetella bronchiseptica, Escherichia
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp. e Staphylococcus spp. (JERICO et al., 2015).
Em relacdo a sintomatologia dos animais acompanhados, incluiram descarga nasal,
tosse, dificuldade respiratéria, inapeténcia, anorexia, letargia, taquipneia, hipertermia
e apatia. O diagnéstico é estabelecido com base nos sinais clinicos apresentados e
nas alteracdes patolégicas observadas na radiografia, na qual pode ser visualizado
padrao pulmonar broncointersticial e espessamento da parede dos brénquios,
sugerindo a ocorréncia de pneumonia bacteriana (JERICO et al., 2015). A
identificagdo do agente patdégeno envolvido € definida através da lavagem
tragqueobrdnquica, que fornece material adequada para avaliacao citolégica, cultura e
antibiograma e a partir do resultado pode ser prescrito um tratamento especifico para

o agente envolvido (RADHAKRISHNAN; DROBATZ; CULP; KING, 2007).
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Nas afeccdes associadas ao sistema musculoesquelético, a maior incidéncia
ocorreu nos casos de osteoartrose com 3 casos ocorridos em caes, equivalente a

42,86% das patologias desse sistema (Tabela 8).

Tabela 8 — Casuistica de afeccfes musculoesqueléticas acompanhadas durante

estagio curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia.

Afeccdes musculoesqueléticas Caninos Felinos  Total %

Osteoartrose? 3 0 3 42,86
Displasia coxofemoral? 2 0 2 28,57
Luxacao de patelaz 1 0 1 14,29
Fratura de tibia e fibula2 1 0 1 14,29
TOTAL 7 0 7 100%

1 Diagnéstico presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos;
2 Diagnéstico com base na radiografia simples.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022)

A osteoartrose € uma doenca de origem multifatorial que compromete a
integridade da cartilagem articular sinovial causando dor e disfuncdo. A causa esta
relacionada a eventos que desestabilizam a relacdo entre a producao e degradacao
dos condrdcitos, provocando degeneracdo articular (OSORIO-CARMONA,;
REZENDE, 2014). Nos caes atendidos observou-se sinais como dor articular,
relutancia em realizar caminhadas ou subir escadas e inflamacéao local. A gabapentina
€ recomendada para o controle de dores crbnicas ou neuropaticas, permitindo uma
melhor qualidade de vida ao animal, além de eventualmente apresentar efeitos
adversos (FIGUEIREDO, 2012). Para o tratamento imediato, dos cédes atendidos,
utilizou-se anti-inflamatério ndo esteroidal, condroprotetor e analgésico. Como
tratamento continuo, visando o controle da dor e estadiamento da degeneracao,
prescreveu-se condroprotetor associado a gabapentina, uso continuo.

Com relacdo as afeccbes do sistema oftalmico que acometem os animais,
destacaram-se a Ulcera de cérnea superficial. Foi acompanhado 3 casos (33,33%) em

cdes como pode ser visualizado na tabela de casuisticas (Tabela 9).
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Tabela 9 — Casuistica de afec¢des oculares acompanhadas durante estagio

curricular na Clinica Veterinaria Pet Center Santa LUcia.

Afeccdes oculares Caninos Felinos  Total %

Ulcera de cornea superficialt 3 0 3 33,33
Catarata bilateral? 2 0 2 22,22
Prolapso da terceira palpebra2 2 0 2 22,22
Conjuntivite 1 0 1 11,11
Protruséo de globo ocular? 1 0 1 11,11

TOTAL 9 0 9 100

1 Diagnostico pelo teste de fluoresceina; 2Diagndéstico presuntivo com base sinais clinicos.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022)

As alteragBes clinicas relacionadas a Ulcera de cornea séo blerafoespasmo,
edema, hiperemia de conjuntiva. Em relacdo a causa desta patologia, pode estar
associada a diversos fatores como trauma direto, localizacao dos cilios, exoftalmia,
ceratoconjuntivite seca e irritantes quimicos. O diagndstico é fundamentado nos sinais
clinicos e no teste de tingimento por fluoresceina, que consiste em instilar colirio de
fluoresceina na regiéo da Ulcera, caso corar, indica a ocorréncia de Ulcera (RIBEIRO,
2015). As ulceras superficiais podem ser facilmente tratadas, no entanto, o tratamento
deve ser feito precocemente para evitar que as mesmas progridam para uma
perfuracdo ou descemetocele, tornando-se casos cirargicos, muitas vezes
irreversiveis, sendo indicado enucleacdo (GALERA et al., 2009).

As afeccdes do sistema hematopoiéticas apresentaram 4,06% da casuistica
total de atendimentos clinicos, sendo acompanhado 6 casos, prevalecendo-se a
ocorréncia de intoxicacdo por cumarinicos e hemoparasitose canina correspondendo

33, 33% das afeccdes hematopoiéticas, respectivamente (Tabela 10).

Tabela 10 — Casuistica de afec¢cdes hematopoiéticas acompanhadas durante o

periodo de estagio na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia

Afeccdes hematopoiéticas Caninos Felinos  Total Percentual (%)
Intoxicag&o por cumarinicos ! 2 0 2 33,33
Hemoparasitoses caninas* 2 0 2 33,33
Micoplasmose ?* 0 1 1 16,67
Neoplasias esplénicas 2 1 0 1 16,67

Continua...
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Afeccdes hematopoiéticas Caninos  Felinos  Total %

TOTAL 5 1 6 100%

1 Diagndstico presuntivo baseado nos sinais clinicos e exame fisico; *Rangelia vitalli; 2 Diagndstico
baseado em exame complementar de ultrassonografia.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Os hemoparasitas sdo organismos capazes de parasitar as células sanguineas,
sendo transmitidas pela picada dos artrépodes hematéfagos, como pulgas e
carrapatos. No Brasil as hemoparasitoses mais frequentes s&o erliquiose,
anaplasmose e babesiose, sendo o principal vetor em cdes o carrapato marrom,
Rhipicephalus sanguineus (LEAL et al.,, 2015; SOUSA et al., 2013). Os animais
atendidos apresentaram anorexia, perda de peso e alteracdes na coagulacdo. O
diagnoéstico presuntivo baseia-se nos sinais clinicos, embora sejam inespecificos,
associados a presenca de carrapatos no animal, ja a confirmacdo diagndéstica
depende do teste sorologico ou PCR (CRIVELLENTI; CRIVILLENTI, 2015).

As afeccdes do sistema enddocrino apresentaram baixa casuistica, com apenas
3 casos acompanhados, sendo 2 casos de Diabetes Melitus (66,67%) e 1 caso de
hipotireoidismo (33,33%) (Tabela 11).

Tabela 11 — Casuistica de afec¢des enddcrinas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular

Afeccbes endocrinas Caninos Felinos Total %

Diabetes Mellitust 2 0 2 66,67
Hipotireoidismo? 0 1 1 33,33
TOTAL 2 1 3 100 %

Diagnéstico presuntivo baseado na sintomatologia clinica e exames complementares 1.
Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

A diabetes mellitus é considerada umas das endocrinopatias mais prevalente
em pequenos animais, cdes sdo comumente diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 1 ou insulinodependente (JERICO et al., 2015). A diabetes mellitus tipo 1
caracteriza-se pela producao insuficiente ou auséncia de producdo de insulina
enddgena, impedindo que ocorra o controle glicémico e a entrada de glicose nas
células. Como consequéncia da falta de controle glicEmico, ocorre hiperglicemia,
glicosuria levando a diurese osmoética (NELSON; COUTO, 2015). De acordo com o

relato dos tutores, os animais atendidos apresentavam polidipsia, politria, polifagia e
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perda de peso. Para estabelecer o diagndéstico, recomenda-se internar o animal para
avaliar a curva glicémica, a avaliacdo laboratorial deve incluir urinalise com cultura
bacteriana, hemograma completo, funcéo renal, ALT e FA sérica (NELSON, 1994).
Em relag&o ao tratamento, indica-se internar o animal para determinar a dose exata
de insulina, tipo de insulina, frequéncia de administracéo e posologia, de com base na
curva glicémica, dieta e atividades diarias (HOENING, 2002; NELSON, 1992).
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4 RELATO DE CASO

4.1 ESPOROTRICOSE FELINA NASAL

4.1.1 Introducéo

A esporotricose é uma micose cutadnea causada pelo complexo fungico
Sporotrix schenki, S. globosa, S. luriei, e Sporthrix brazilliensis, sendo esta Ultima a
mais presente no Brasil. Pode apresentar-se na forma subaguda ou cronica. E
considerada uma zoonose, podendo acometer diversas espécies de animais, como
cédes, equinos, bovinos, primatas, seres humanos e especialmente felinos domésticos
(GREENE, 2015).

O Sporotrix ssp € classificado como um saprofito, que habita ambientes ricos
em matéria organica como solos, cascas de arvores e vegetacdes, apresentando
maior prevaléncia em paises com clima tropical e subtropical. Devido ao clima
favoravel no Brasil, a doenca tornou-se endémica. A partir dos anos 2000 houve um
crescente numero de casos de esporotricose em humanos e animais, tornando-se
obrigatoria a notificacdo de casos no estado do Rio de Janeiro. O Estado do Rio
Grande do Sul apresenta a segunda maior casuistica brasileira de esporotricose,
concentrando-se principalmente na regido sudoeste do estado, com maior relevancia
nas cidades de Pelotas e Rio Grande (LARSSON, 2011; GREENE 2015; ALMEIDA et
al.,2018; LARSSON; LUCAS, 2016).

O principal meio de transmisséo € atraves da inoculagéo do fungo diretamente
na derme, por contato com plantas ou solos contaminados. O Sporothrix ssp nao tem
capacidade de penetrar na pele intacta. Os felinos sdo os mais acometidos, devido
aos seus habitos naturais de arranhar arvores para afiar suas garras, enterrar seus
dejetos no solo, resultando na rapida dispersdo do fungo no ambiente e entre eles.
(MAZZOTTI et al., 2016; MENCHALHA, 2019).

Este relato tem por objetivo descrever um caso de esporotricose em plano nasal
em um felino apresentando aspectos clinicos, diagnoéstico, terapia e evolucdo do

quadro.
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4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia, um felino, fémea,
com 6 anos de idade, sem raca definida, pesando 3,5 Kg, com histérico de anorexia,
émese, apresentando comportamento um pouco apatico ha dois dias e lesdo em plano
nasal. Durante a anamnese, 0s tutores relataram que ela néo tinha acesso a rua, mas
tinha contato com outros dois felinos que também residiam na casa, era alimentada
com ragao seca, sendo ofertada de forma livre, a vacinagdo estava atrasada e o
animal nunca havia sido testado para FIV (virus da imunodeficiéncia felina) e FeLV
(virus da leucemia felina) mas a vermifugacéo estava em dia. Relataram que a lesao
gue o animal apresentava em plano nasal, havia aparecido a cerca de um més, porém
passou a agravar-se na semana anterior ao atendimento. Foi adotada h& quatro anos,
com aproximadamente um ano de idade, encontrada na rua. Ao longo da vida dela
notaram que apresentava algumas lesdes nos membros e patas que surgiam sem
causa definida e desapareciam em algumas semanas. Durante o exame clinico, foi
possivel observar que o animal estava apético, incoordenado e com desidratacdo
moderada (7%), tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois segundos, TC 37,2°C,
frequéncia respiratdria de 28 mrpm, frequéncia cardiaca de 129 bpm. Em plano nasal,
na narina do animal, foi identificada uma massa com aspecto proliferativo, hiperémica

regular e firme sugestivo de criptococose ou esporotricose (Figura 13).

Figura 13 — Massa com aspecto proliferativo e hiperémica em narina, felino, fémea,

6 anos, SRD, com esporotricose

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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Devido ao estado clinico do animal, optou-se por manté-la internada, para
correcdo da desidratacdo e realizacdo de exames a fim de avaliar o estado geral.
Coletou-se sangue requisitando hemograma e Snap-test IDEXX® de FIV e FelLV que
conclui que o animal era negativo. J& no hemograma observou-se leucocitose por
neutrofilia, basofilia, linfocitose e eosinopenia (Tabela 12). Realizou-se puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF) da lesdo e encaminhou-se para realizacéo de cultura
micoldgica e bacterioldgica (Anexo A e B). No exame de ultrassonografia abdominal
(Anexo C) foi observado uma estrutura hiperecogénica formadora de sombreamento

acustico posterior em regiao de pelve renal em rim esquerdo e direito.

Tabela 12 — Parametros hematologicos de felina, 6 anos, sem raca definida.

ERITROGRAMA Valor de referéncia Resultado
Eritrocitos (M/ pL) 6,54 — 12,20 M/ pL 10,33 M/ L
Hematocrito (%) 30,3 -52,3% 40,1%
Hemoglobina (g/dL) 9,8 — 16,2¢g/dL 13,5g/dL
VCM (fL) 35,9 - 53,1fL 38,8 fL
CHCM (g/dL) 28,1 — 35,8 g/dL 33,7g/dL
RDW (%) 15,0 — 27,0% 32,6%
Reticulécitos 3,0 — 50K/ pL 16,5 K/ uL
LEUCOGRAMA Valor de referéncia Resultado
Leucécitos totais (K/uL) 2,87 — 17,02 K/uL 39,78 K/uL
Neutrofilos (K/uL) 2,30 — 10,29 K/pL 24,56 K/uL
Linfécitos (K/uL) 0,92 - 6,88 K/uL 14,27 K/uL
Eosinoéfilos(K/uL) 0.17 - 1,57 K/uL 0,06 K/pL
Basofilos (K/pL) 0,01 - 0,26 K/uL 0,36 K/uL
Monaocitos(K/uL) 0,05 -0,67 K/uL 0,53 K/uL

Fonte: IDEXX — Equipamentos Pro Cyte DX e Catalyst One — com verificacdo por microscopia (2022).

Durante o primeiro dia de internacao foram prescritos fluidoterapia com ringer
lactato com infusdo de 10ml/hora junto a administracdo de dexametasona
0,5mg/kg/SID/1V, citrato de maropitant 0,1mg/Kg/SID/IV, omeprazol 1mg/Kg BID 1V,
tramadol 2 mg/kg BID/SC e mirtazarpina 2mg/animal/SID/VO.

No segundo dia de internacéo apods a correcao da desidratacéo, a fluidoterapia

foi ajustada para 5ml/hora, em relagdo a ingesta de alimento, desde o primeiro dia de
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internacao foram ofertados trés tipos de alimento, racdo seca e dois tipos de alimento
umido, mas ela apresentava pouco interesse pelo alimento. Optou-se por permanecer
com ela internada, mantendo o mesmo protocolo de tratamento. No terceiro dia de
internacdo, houve melhora na incoordenacgao, a felina demonstrou interesse pelo
alimento, foi decidido manté-la mais um dia internada para avaliar se o quadro se
manteria estavel. No quarto dia de internacdo, observou-se melhora consideravel no
quadro clinico geral do animal, que recebeu alta. Devido a cultura fungica ainda estar
em andlise e considerando a suspeita diagndstica, baseada na sintomatologia clinica
apresentada, prescreveu-se itraconazol 10mg/kg/SID/VO, com reavaliacdes mensais
de perfil bioquimico para avaliar funcéo hepatica e ultrassonografia abdominal a fim
de acompanhar as alteracdes renais apresentadas. Avaliagbes mensais da evolugéo
lesédo frente ao tratamento foram recomendadas, bem como reajustes da dose caso
houvesse necessidade. Além do itraconazol, também foi prescrito mirtazarpina
2mg/animal/SID/VO por trés dias para estimular o apetite e recomendou-se a
utilizagcéo de ragdo renal para o auxiliar no tratamento. Vale ressaltar que os tutores
foram informados que as suspeitas diagndsticas se tratavam de enfermidades
fungicas zoondticas com potencial de transmissdo para outros animais e para seres
humanos. Foram orientados a manté-la isolada dos outros animais da casa e
recomendou-se a utilizacdo de luvas descartaveis e enrolar o animal em uma coberta
durante a manipulacdo para administracdo dos medicamentos, no intuito de evitar
micro lesdes por arranhdes, consequentemente a disseminacéo do fungo.

O resultado da cultura fangica detectou o fungo Sporothrix ssp. Apls a
confirmacédo do diagndstico os tutores foram informados, se manteve o protocolo
instituido no dia da alta do animal e orientou-se para que 0sS mesmos mantivessem 0s
cuidados instruidos. Solicitou-se aos tutores que trouxessem a felina para reconsulta
apos um més do tratamento para reavaliacao.

No més seguinte foi solicitado que os tutores retornassem para reavaliacéo, no
entanto, devido a problemas pessoais, eles ndo conseguiram retornar com o animal.
Por telefone informaram que ela estava bem, porém a lesao havia apresentado pouca
melhora. Quando questionados sobre os outros felinos da casa, os tutores informaram
gue ndo estavam mantendo-a isolada e nem realizando os cuidados orientados pela
médica veterinaria, porém nem eles e nem os outros dois animais haviam apresentado

sinais semelhantes aos da paciente.
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ApOs dois meses da primeira consulta, o animal retornou para avaliacao,
apresentando uma piora do quadro clinico geral. Demonstrava ter dor no membro
pélvico direito ao caminhar, apresentava hiporexia, oligodipsia, irritacdo no nariz,
espirros e piora na lesdo (Figura 13).

No exame clinico foi constatado desidratacdo moderada, com TPC de 2
segundos, TC de 36,9°C, mucosas levemente hipocoradas, perda de peso, frequéncia
cardiaca de 142 batimentos por minutos e frequéncia respiratéria de 34 movimentos
respiratérios por minuto e apresentava-se apatica. Devido a condi¢cdo clinica
apresentada foi decidido interna-la para realizacéo de coleta de sangue e analise de
hemograma, perfil bioquimico. Na avaliagdo hematoldgica foi observado leucocitose,
eosinofilia, basofilia, monocitose e linfocitose, azotemia (Tabela 13). Na
ultrassonografia foi observado ureteres dilatados e tortuosos com presenca luminal de
uma estrutura hiperecogénica formadora de sombreamento acustico posterior,

sugestivo de processo obstrutivo por calculo (Anexo D).

Figura 14 — Lesdo em narina, felino, fémea, SRD, 6 anos decorrente de

esporotricose, apds 2 meses de tratamento

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Tabela 13 — Parametros hematol6gicos e bioquimicos de uma felina de 6 anos, com

esporotricose, apds 2 meses de tratamento

ERITROGRAMA Valor de referéncia Resultado
Eritrocitos (M/ pL) 6,54 — 12,20 M/ uL 7,36 M/ uL
Hematocrito (%) 30,3 -52,3% 36,0%
Hemoglobina (g/dL) 9,8 — 16,2g/dL 13,59/DI

Continua...
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continuagéo...

ERITROGRAMA Valor de referéncia Resultado
VCM (fL) 35,9 - 53,1fL 48,9 fL
CHCM (g/dL) 28,1 - 35,8 g/dL 31,4g/dL
RDW (%) 15,0 - 27,0% 28,4%
Reticuldcitos 3,0 — 50K/ pL 14,7 K/ uL
LEUCOGRAMA Valor de referéncia Resultado
Leucocitos totais (K/uL) 2,87 — 17,02 K/uL 26,96 K/uL
Neutrofilos (K/uL) 2,30 — 10,29 K/uL 8,30 K/uL
Linfocitos (K/uL) 0,92 - 6,88 K/uL 16,00 K/pL
Eosinéfilos(K/uL) 0.17 - 1,57 K/uL 0,17 K/uL
Basofilos (K/uL) 0,01 - 0,26 K/uL 0,69 K/uL
Monocitos(K/uL) 0,05 - 0,67 K/uL 1,80 K/uL
BIOQUIMICO Valor de referéncia Resultado
Glicose 74 — 159 mg/dL 153 mg/dL
Creatinina 0,8 — 2,4 mg/dL 13,1 mg/dL
Ureia 16-36 mg/dL 130 mg/dL
Proteinas plasmaticas totais 5,7-8,9 g/dL 8,9 g/dL

Fonte: IDEXX — Equipamentos Pro Cyte DX e Catalyst One — com verificacdo por microscopia (2022).

O tratamento adotado durante a internacdao, foi fluidoterapia com ringer lactato
na taxa de infusdo de 10 ml/hora, tramadol 1mg/kg/SC/BID, citrato de maropitant
0,1mg/kg/IV/ISID, omeprazol 1mg/kg/IV/BID, prazosina 0,03mg/kg/SID/VO,
mirtazapina 2mg/animal/SID/VO. Optou-se por manter o tratamento com antifingico
durante a internacédo do animal. No segundo dia de internacdo, manteve-se 0 mesmo
protocolo mudou-se a taxa infusdo para taxa manutencéo. No terceiro dia, pelo fato
do animal ndo estar se alimentando suficientemente, decidiu-se realizar sondagem
esofagica, para alimentacdo manual controlada. A felina foi submetida a sedacéo,
sendo realizada MPA com e metadona (0,2 mg/kg), inducdo e manutencdo com
propofol (ao efeito). Em relacdo ao tratamento acrescentou-se Nuxcell Fel® (probidtico
e imunoestimulante) na dose de 2g/animal/SID/VS e ciproeptadina com cobamamida
1mg/animal/SID/V substituindo a mirtazapina. Utilizou-se alimento Royal Canin
Recovery®, na quantidade de 70ml/dia, sendo administrado 11ml a cada 4 horas. No
terceiro o dia o animal passou por consulta com nefrologista devido aos calculos em

ureteres direito e esquerdo. A mesma sugeriu estabilizar a paciente para
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posteriormente pensarem em uma intervencao cirirgica para solucionar a obstrucao,
no entanto o animal veio a Obito na manha do dia seguinte injuria pos renal pela

urolitiase.

4.1.3 Discussao

As manifestacfes clinicas se apresentam nas formas cutanea, linfocutanea,
disseminada e extracutanea. A forma cutanea é marcada por uma ou multiplas lesées
em regido cefélica, membros e cauda. Na linfocutanea, observa-se a pequenos
ndédulos, localizados na camada da pele mais profunda, seguindo o trajeto do sistema
linfatico e, acometendo principalmente membros. J4 a cutanea disseminada afeta
varios 6rgdos e/ou sistemas, enquanto a extracutanea afeta 0ssos, mucosas, entre
outros, sem haver comprometimento da pele. Em felinos € mais prevalente as formas
cutaneas simples e disseminada (MICHELON; et al., 2019). As alteracdes cutaneas
podem incluir lesdes cutaneas e em mucosas conjuntival, nasal, genital e bucal.
Feridas perfurantes, que nado cicatrizam, abcessos, nodulos crostosos, lesdes
ulcerativas com drenantes purulentos que se evidenciam normalmente na cabeca,
porcao distal dos membros e base da cauda (PIRES, 2017; HNILICA; PATTERSON,
2018). Compactuando com a lesdo apresentada pela felina relatada a qual
apresentava uma lesdo nodular aspecto tumoral, ulcerativa na regido de narina. Para
a confirmacado do tipo de esporotricose que se tratava, seria importante realizar o
exame de necropsia e andlise histopatoldgica em diferentes érgaos para observar se
houve disseminacéao.

Em relacdo aos resultados dos exames hematoldgicos solicitados, no primeiro
exame, nao foi observado alteracdo no eritrograma, enquanto o leucograma
apresentou leucocitose, neutrofilia, basofilia, linfocitose e eosinopenia porém devido
ao tipo de metodologia automatizado de andlise nao foi possivel classificar de forma
mais especifica. Ja no segundo, o eritrograma continuou sem apresentar alteragoes,
ja no leucograma foi observado leucocitose, basofilia e monocitose. De acordo com
estudo realizado com um grupo de 15 felinos diagnosticados com a forma cutanea, no
Setor de Micologia do Laboratério de Doencas Infecciosas, Faculdade de
Veterinaria/UFPel, em 86,6% eram machos e 13,3% eram fémeas com idade média

de 3,5 anos, 40% dos animais apresentaram leucocitose por neutrofilia com desvio a
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esquerda (MADRID et al., 2012). Outro estudo realizado entre 2017 e 2019, no qual
foram analisados 15 hemogramas de felinos, diagnosticos através de cultura
micoldgica com esporotricose, considerando que onze eram machos e quatro eram
fémeas, apenas 13,3% apresentaram alteragdes no eritrorgrama configurada por
anemia normocitica hormocrémica, enquanto em 66,6% observaram-se quadro de
leucocitose por neutrofilia (SANZO et al., 2020). Em relacao a fatores predisponentes,
nao existem estudos que comprovem algum fator de predilecéo do fungo em relagéo
sexo, raca, faixa etaria, no entanto observa-se maior ocorréncia em gatos machos,
nao castrados, com acesso a rua, que acabam apresentando comportamento
territorial muito agucado, se envolvendo em disputas frequentemente por demarcacéo
de territorio, diferentemente do caso, na qual se tratava de uma fémea, castrada sem
acesso a rua (PIRES, 2017; MAZZOTTI et al., 2016).

Os diagnésticos diferenciais de esporotricose incluem criptococose,
blastomicose, histoplasmose, neoplasias como mastocitoma, histiocitoma, carcinoma
de células escamosas. Essas doencas se manifestam na forma de nddulos e trajetos
drenantes, além disso em felinos pode ser confundida com lepra felina (MORAILLON
et al., 2013; GRAM; PARISER, 2015). A esporotricose pode ser diagnosticada através
de exames clinicos associados ao historico do animal. A citologia costuma apresentar
alta sensibilidade, evidenciando leveduras nas lesfes. Ja 0 exame histopatoldgico é
capaz de identificar o fungo no tecido acometido, sendo indicado em casos suspeitos
e que nédo se confirmaram através da citologia (MENCALHA, 2019). Todavia a cultura
micoldgica é a Unica forma definitiva de diagndstico, sendo essa forma de diagndstico
realizado na felina relatada (ALMEIDA et al.,2018). Vale ressaltar que o cultivo feito
a partir de uma amostra tecidual, necessita do periodo de dez a quinze dias para
propiciar ou afastar o diagnéstico (LARSSON; LUCAS, 2016).

Diante do quadro clinico apresentado pelo animal com base nas alteracdes
evidenciadas pela ultrassonografia sugere-se que o 6bito do animal foi em decorréncia
da de azotemia por urolitiase. Durante a primeira internacdo do animal, pela
ultrassonografia, foi constatado estruturas hiperecogéncias em pelve renal. No
entanto, a causa dessas alteracdes ndo foi investigada pelo veterinario naquele
momento, poderiam ter sido sugeridos a realizacdo de perfil bioquimico, urindlise e
radiografia. Inicialmente recomenda-se a realizacao de urinalise para analisar os tipos
de estrutura presentes, sendo o meétodo mais seguro de coleta a cistocentese,

urocultura a fim de avaliar se existia algum crescimento de microrganismo e perfil
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bioquimico sérico, avaliando principalmente as concentracdes de ureia e creatinina
com fim investigativo da funcdo renal (JERICO et al., 2015). Exames de imagem,
como radiografia, auxiliam na identificacdo dos célculos, pois fornecem informacdes
como tamanho, numero, localizacéo, formato e densidade dos calculos (OSBORNE
et al.,, 1995; RADEMACHER, 2019). Nesse caso nao foi instituido tratamento
especifico para esta alteracdo, no dia da alta no animal, foi instruido aos tutores
fornecer racdo renal, este tipo de racdo é indicado para auxiliar a funcao renal, pois
apresenta teor de fosforo reduzido e teor moderado de proteinas de alta qualidade,
visando preservar o 0rgao.

Durante a segunda internacao, apos ultrassonografia, foi observado dilatacéo
de ureter direito e esquerdo, com presenca luminal de uma estrutura hiperecogénica
formadora de sombreamento acustico, ocasionando processo obstrutivo. Sabe-se que
0s urdlitos de oxalato de célcio sdo encontrados com maior frequéncia na pelve renal
e ureteres (JERICO et al., 2015). Para manter o rim funcional e desobstruir os ureteres
poderia ser realizado uma pequena intervencdo cirdrgica pouco invasiva como
colocacgao do duplo “J”. Esta técnica consiste em introduzir o cateter uretral duplo “J”
no limen do ureter, permitindo o fluxo da urina da pelve renal para a vesicula urinaria
e pode ficar introduzida no animal de meses a anos caso haja necessidade (CAVALLI,
2012; SANTOS, et al., 2019). O uso de amitriptilina tem sido empregado e apresentou
efichcia em gatos com obstrucbes, pois seu efeito desencadeia relaxamento dos
musculos dos segmentos uretrais (BARENT, 2011). Em relacdo aos parametros
bioquimicos é comum observar azotemia no momento do diagndstico, assim como foi
observada na gata relatada durante a segunda internacdo. Outras alteracdes
hiperfosfatemia, hipercalemia e hipercalcemia séo alteragdes comumente vistas em
gatos obstruidos (BARENT, 2011).

O tratamento de primeira escolha para esporotricose em felinos € itraconazol
em doses que variam entre 10-100mg/kg/SID, pela via oral, durante o periodo minimo
de 30 dias se se estendendo até 30 dias apds constatada cura clinica (LUCAS, 2016;
ALMEIDA et al.,2018; MENCALHA, 2019). Durante o periodo de tratamento
recomenda-se a realizacdo mensal de avaliacdo de perfil bioquimico, especificamente
ALT e FA para monitoramento da lesdo hepatica, visto que o itraconazol pode causar
nefrotoxicidade (LUCAS, 2016; ALMEIDA et al.,2018; MENCALHA, 2019). No
tratamento da felina atendida, foi instituido itraconazol na dose de 10mg/kg/SID

durante 30 dias, no intuito de reavalid-la ap6s um més de tratamento para observar
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como o organismo do animal respondeu ao tratamento, caso fosse observada
necessidade se aumentaria a dose. Recomenda-se que a administracdo de
itraconazol seja junto a ingestao de alimento, ou apés a alimentacédo do animal, pois
apresenta um melhor aproveitamento. O metabolismo deste farmaco é hepatico e a
via de eliminacdo é a vesicula biliar, com isso apresenta menor excrecao pela
urina (ROSA et al., 2018).

O prognostico da doenca oscila de reservado a desfavordvel em ordem
decrescente, pois esta totalmente relacionado com a condi¢ao imunitaria do paciente,
bem como extensdo das lesdes, tempo de evolucdo do quadro e da espécie
acometida. No caso da paciente relatada, a doenca renal pode ter comprometido a
evolucdo do quadro de esporotricose, visto que o animal ndo apresentou melhora
significativa da lesdo apos dois meses de tratamento, além disso em fun¢édo do
comprometimento renal, ndo pode ser ajustada a dose do medicamento visando a
preservacdo do rim, consequentemente comprometendo o tratamento da
esporotricose (LARSSON; LUCAS, 2016)

4.1.4 Conclusao

7

A unido dos métodos diagnosticos € fundamental para estabelecer o
diagnéstico e instituir o tratamento mais adequado para o paciente, além disso, por se
tratar de um tratamento por periodo prolongado, o empenho do tutor nas
administracdes dos medicamentos é definitivo para a evolucdo positiva do paciente.

Como se trata de uma doencga de carater zoonético é responsabilidade do
médico veterinario informar e orientar aos tutores do animal sobre os riscos de
transmissdo, bem como, as medidas que devem ser adotadas em relacdo a
manipulacdo do animal e convivio com ele.

A medicacao antifingica na dose utilizada ndo demonstrou boa resposta para
a cura clinica, pois mesmo apés 2 meses de tratamento a felina ndo demonstrou
regressao da lesdo, sendo necessario ajuste de dose. No entanto, devido as outras
alteracOes apresentadas pela paciente, foi optado por manter a dose do antifungico
até sua estabilizacdo da paciente, que acabou vindo a obito.
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4.2 OBSTRUCAO POR INGESTAO DE CORPO ESTRANHO LINEAR EM FELINO

4.2.1 Introducéo

Corpos estranhos sé@o objetos ingeridos que podem provocar uma obstrugcao
completa ou parcial. A ingestéo de corpo estranho apresenta alta incidéncia na clinica
médica de pequenos animais. Podem ocorrer em qualquer fase da vida do animal,
porém € mais comum em filhotes (RADLINSKY, 2014). Em gatos é comum ocorrer a
ingestéo de corpos estranhos afiados como agulhas, alfinetes e lineares como fios,
linhas e barbantes (BOJRAB et al., 2005).

N&o existe predisposicdo genética ou racial para esse tipo de intercorréncia e
apesar de apresentarem hébitos alimentares seletivos, os gatos tém uma maior
tendéncia a obstrugdes por CEL (corpo estranho linear) pelo costume de brincarem
com fios, corddes e linhas. Em grande parte dos casos o CEL se ancora na regiao do
frénulo lingual, ao redor da lingua, o restante passa pelo estbmago, segue pelo
intestino, quando chega ali o organismo tenta expulsar através de ondas peristalticas
ocasionando pregueamento intestinal, podendo provocar intussuscepcoes
(CARLTON, 1998 NELSON; COUTO, 2002; WILLARD, 2010).

As manifestacdes clinicas dependem da localizagcdo da obstrugdo, tempo
decorrente e da integridade vascular do segmento envolvido. Os animais podem
apresentar vdmito, anorexia ou dor abdominal. Em casos de obstrucdes parciais é
comum ocorrer vdmitos intermitentes, enquanto em obstru¢cdes completas é mais
observado vémitos profusos (FOSSUM, 2014).

O diagndstico inicia com exame fisico, com a palpacdo abdominal para
identificar se existe a sensacéo de alca intestinal plissada e se o animal demonstra
dor a palpacao. Além disso, durante o exame fisico é possivel visualizar o CEL envolto
da base da lingua (FOSSUM, 2014). Na radiografia o0 mais comumente observado é
0 pregueamento do intestino delgado, marcado pelo encurtamento das dobras
intestinais, aumento do espago intraluminal devido ao gas. Enquanto na
ultrassonografia pode ser observado espessamento das paredes duodenais, com

aspecto plissado e presenca de imagem retilinea (SANTOS, 2003; SILVA et al., 2019).
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A maioria dos casos de CEL s&o removidos cirurgicamente através do
procedimento cirdrgico de enterotomia (FOSSUM, 2014).

O trabalho tem por objetivo descrever um relato de caso, de um felino, SRD,
diagnosticado com obstrucdo por corpo estranho linear em alcas intestinais

apresentando sinais clinicos, exames e o procedimento cirdrgico.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na clinica veterinaria Pet Center Santa Lucia, um felino, fémea
SRD, com 2 anos de idade, pesando 3,4kg, testada e negativa para FIV e FeLV. Os
tutores relataram que ha cerca de 5 dias comecou a demonstrar inapeténcia, perda
de peso e vomitos, sendo levada para atendimento em outro local, 2 dias apos
comecar a apresentar esses sinais. O diagndstico presuntivo foi gastrite, sendo
prescrito omeprazol 0,5mg/Kg/BID por 7 dias e meloxicam 0,1mg/kg/SID por 4 dias.
Apoés 3 dias de tratamento ndo demonstrou nenhum sinal de melhora e decidiram
traze-la para consulta. O animal permanecia apresentando inapeténcia, vomitos,
hiporexia e apatia. Foi relatado que o vomito apresentava coloracdo amarelada e ela
nao apresentava interesse nem mesmo pelo saché. No exame fisico foi constatado
desidratacdo moderada (7%), TPC de 2 segundos, FR de 22 mpm, FC 130 bpm, TC
de 39,3°C, mucosas normocoradas, demonstrando dor na palpacdo abdominal e
linfonodos ndo reativos. Nao foi possivel realizar avaliacdo da cavidade oral pois 0
animal ndo permitiu, e o veterinario ndo quis estressa-lo com a manipulacao.

Devido as condicdes clinicas da paciente, foi necessario manté-la internada
para realizacdo de fluidoterapia, medicacdes e realizacdo de coleta de sangue para
andlise de hemograma, perfil bioquimico e exame de ultrassonografia. Na noite sua
internacdo foi administrada fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 9mL/hora,
citrato de maropitant 0,1mg/Kg/SID/IV, omeprazol 0,5mg/Kg/BID/IV, mirtazapina
2mg/animal/SID/VO, dipirona 25mg/Kg/SID/SC, Bionew suplemento vitaminico®
(associacdo de vitaminas do complexo B, nicotinamina, aminoacidos, maro e
micronutrientes) 0,2mL/kg/SID/IV. No dia seguinte, foi realizada a ultrassonografia, na

qual foram observadas na cavidade gastrica paredes espessadas, com padrao de
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camadas mantido, sugerindo gastrite. As alcas intestinais apresentaram aumento de
espessura, plissamento e com estrutura linear hiperecogénica, sugestivo de corpo
estranho linear (Anexo E). Apos o diagndstico, foi decidido encaminhar o animal para
procedimento cirdrgico de enterotomia e remocéo do CEL. Na avaliacao pré cirdrgica
foi observado em leucograma neutropenia, eosinopenia e monocitose, e na avaliagao
do perfil bioquimico analisado foi observado aumento do nivel glicémico e creatinina
levemente aumentada (Tabela 14). Para realizacdo do procedimento cirurgico,
administrou-se a medicacdo pré-anestésica, com 0,2 mg/Kg de metadona, 0,003
mg/kg de dexmedetomidina e 0,2 mg/Kg de midazolam por via intramuscular. Apés a
medicacdo pré-anestésica fazer efeito no animal, realizou-se a inducédo anestésica,
na qual foi administrado 2mg/kg de propofol e 5 mcg/Kg/hora de infusdo continua de
remifentanil. Posteriormente, durante a intubacéo orotraqueal, foi possivel analisar a
cavidade oral e observar o CEL na base da lingua (Figura 15). Na manutencdo
anestésica foi utilizado isoflurano em sistema semifechado ao efeito, apés realizar a

intubacao.

Tabela 14 — Parametros hematoldgicos de gato, sem raca definida, 2 anos, com

corpo estranho linear em trato digestério

ERITROGRAMA Valor de referéncia Resultado
Eritrocitos (M/uL) 6,54 — 12,20 M/uL 11,19 M/ puL
Hematocrito (%) 30,3 -52,3% 44,1 %
Hemoglobina (g/dL) 9,8 — 16,2¢g/dL 14,6 g/Dl
VCM (fL) 35,9 — 53,1fL 39,4 fL
CHCM (g/dL) 28,1 — 35,8 g/dL 33,1 g/dL
RDW (%) 15,0 — 27,0% 26,5 %
Reticulécitos 3,0 — 50K/ pL 32,5 K/ puL
LEUCOGRAMA Valor de referéncia Resultado
Leucdcitos totais (K/pL) 2,87 — 17,02 K/uL 11,18 K/uL
Neutrofilos (K/uL) 2,30 — 10,29 K/uL 1,04 K/uL
Linfocitos (K/uL) 0,92 - 6,88 K/uL 6,52 K/pL
Eosinoéfilos(K/uL) 0.17 - 1,57 K/uL 0,05 K/uL
Basofilos (K/uL) 0,01 - 0,26 K/uL 0,07 K/uL

Continua...
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Monocitos(K/uL) 0,05 - 0,67 K/uL 3,50 K/uL
PERFIL BIOQUIMICO Valor de referéncia Resultado
Glicose 74 — 159 mg/dL 215 mg/dL
Creatinina 0,8 — 2,4 mg/dL 0,9 mg/dL
Ureia 16-36 mg/dL 51 mg/dL
Proteinas plasmaéticas totais 5,7-8,9g/dL 7,4 g/dL
Albumina 2,2—-4,0g/dL 3 g/dL
Globulina 2,8-5,5¢g/dL 4,4 g/dL
Relacdo Albumina/Globulina 0,7
Alanina aminotransferase 12 — 130 U/L 47 U/L
Fosfatase alcalina 14 - 111 U/L 20 U/L

Fonte: IDEXX — Equipamentos Pro Cyte DX e Catalyst One — com verificacdo por microscopia (2022).

Figura 15 — Felino, fémea, 2 anos, SRD, com corpo estranho linear preso na base da

lingua (seta)

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

O animal foi posicionado em decubito dorsal sobre a calha. Foi realizada

tricotomia ampla da regido abdominal e assepsia com clorexidina e alcool 70%. O

procedimento foi iniciado com uma incisdo de aproximadamente 10cm na linha média

abdominal utilizando um bisturi para divulsionar a pele, tecido subcutaneo e

musculatura da regido da linha Alba. Antes de abrir a cavidade abdominal inseriu-se
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duas pincas de Allis, uma em cada lado da musculatura para ergué-la. Apos foi feita
uma pequena incisao utilizando um bisturi e prosseguiu-se. Aumentou-se a incisao
usando uma tesoura romba, tendo acesso, assim, a cavidade abdominal. Iniciou-se a
inspecao do trato gastrointestinal do animal buscando localizar o CEL, sendo
identificado na regido de intestino delgado. O intestino delgado com a regido
pregueada foi exposto e 0 segmento acometido foi isolado (Figura 16). O auxiliar da
cirurgia segurou a regido acometida com as maos. Com os dedos, o auxiliar realizou
uma interrupcao do fluxo intestinal, em local anterior e posterior, onde logo apos foi
realizada uma incisdo longitudinal no jejuno com o bisturi em regido contraria ao
mesentério. Na segunda porcao do jejuno, no limen intestinal, foi localizado um
pedaco de fita veda rosca, onde realizou-se uma incisao, retirado o fio e apés a incisao
foi fechada com sutura padrdo PIS (ponto interrompido simples) com uma Unica
camada de fio absorvivel de polidioxonona 2-0. Esse mesmo procedimento foi
realizado mais duas vezes em outras regides do jejuno, onde eram encontradas areas
levemente plissadas e era visualizado o fio de veda rosca no lumen. Apds a retirada
de todos os corpos estranhos, foram suturados os locais da parede intestinal com
presenca de rupturas (Figura 17), foi realizada a prova de vazamento, na qual éfou
injetado solucdo estéril de cloreto de sddio 0,9% no lumen intestinal. Para isso o
auxiliar interrompeu o fluxo intestinal com dedos entre os pontos da sutura, injetou-se
a solucdo até que a parede se expandisse, para confirmar a viabilidade da sutura
intestinal. Antes de dar inicio ao fechamento da cavidade abdominal, como haviam
pontos de rompimento da parede intestinal e houve extravasamento de conteudo
intestinal, optou-se por realizar lavagem da cavidade abdominal com solucdo de
cloreto de sbédio 0,9% amornado. Posteriormente, foi avaliado se havia motilidade
intestinal, que estava presente. Iniciou-se o fechamento da cavidade abdominal.
Primeiramente, fechou-se a musculatura com padrédo de sutura continua simples, fio
nylon 3-0 monofilamentar, seguida de sutura do tecido subcutdneo com padrao
continuo e fio nylon monofilamentar 3-0 e a pele foi fechada com sutura interrompida
padrao Sultan e fio nylon 3-0, finalizando o fechamento da cavidade abdominal. Foi
colocada uma sonda esofégica para alimenta-la visto que devido ao procedimento ela
nao poderia ingerir alimento sélido pelos proximos dias. Colocou-se roupa cirdrgica
para evitar que o animal lambesse os pontos. O veterinario responsavel, com
consentimento dos tutores, optou por manté-la internada por mais 9 dias. Apos o

procedimento cirdrgico, o tratamento adotado foi fluidoterapia com ringer lactato com
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5ml/hora, citrato de maropitant® 0,1mg/kg/SID/IV, omeprazol 0,5mg/kg/BID/1V,
mirtazapina 2mg/animal/SID/VO, dipirona 25mg/kg/SID/SC, Bionew suplemento
vitaminico® (associacdo de vitaminas do complexo B, nicotinamina, aminoéacidos,
maro e micronutrientes) 0,2ml/kg/SID/IV, prednisolona 2mg/kg/SID/Via sonda,
metoclopramida 1mg/Kg/BID/SC, ondasetrona 0,5mg/kg/BID/IV, metronidazol
15mg/kg/BID/1V, sucralfato 250mg/animal/BID/Via sonda, metadona
0,1mg/kg/TID/SC, ceftriaxona 25mg/Kg/BID/IV, Organew Pet Pasta (probiético)® 1g/
animal/SID/Via sonda. Também foi administrada alimentacdo liquida Salute® via
sonda apos 14 horas decorrentes da cirurgia, sendo administrado 5ml a cada 4 horas
no primeiro dia pds cirurgia aumentando gradativamente ao longo dos dias. Esse
protocolo de tratamento foi mantido durante 8 dias apdés a cirurgia. Com a
administracdo do alimento eram administrados 5ml de agua antes e 5 ml de agua apés
o alimento. Realizava-se higienizacdo dos pontos do abdémen e do local de insercao
da sonda com solucéo fisioldgica e sabonete séptico SeptClean®, por fim era passado
pomada cicatrizante Ibasa® com frequéncia de duas vezes ao dia. Apos um dia
decorrente da cirurgia, aumentou-se a quantidade de Salute®, passando para 10ml a
cada 4 horas, durante 24 horas, apds passou para 15ml a cada 4 horas pelas préximas
24 horas, e no dia seguinte 30ml a cada 4 horas mantendo-se essa quantidade de
Salute® até o quinto dia pds cirurgia. A partir do quinto dia, trocou-se a alimentacéo
para alimento pastoso Recovery®, sendo administrado 30ml a cada 4 horas,
mantendo-se essa quantidade até o dia da alta, neste dia realizou-se ultrassonografia
controle (Anexo F) na qual observou-se alteracdes nas alcas intestinais sugestivas de
peritonite focal e no pancreas alteragdes sugestivas de processo inflamatério agudo.

Foi realizado coleta de sangue dois dias apds a cirurgia para analise de
hemograma e leucograma, sendo observado leucopenia e linfopenia. Além disso,
observou-se contagem plaquetaria e proteina plasmatica baixas, podendo ser
explicado pela perda de sangue ocorrido durante o procedimento (Tabela 15). No
oitavo dia pés-cirurgia foi realizada a retirada dos pontos e da sonda esofégica ja que
o animal demonstrava interesse pelo alimento. No dia seguinte recebeu alta.
Prescreveu-se como tratamento para dar continuidade em casa, prednisolona 3mg/mL
administrar 2mL/SID por 7 dias, apos administrar 0,5mL a cada 24 horas por mais 7
dias, Organew Pet Pasta (probidtico)® administrar 1 g/SID/VO até terminar a bisnaga,
sucralfato administrar 2,5mL/BID/VO durante 7 dias com intervalo de duas horas das

demais medicagdes e mirtazarpina 2mg/animal/SID/VO durante 4 dias. No retorno do
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animal, apés 7 dias, foi realizada reavaliacdo clinica e hemograma que nao

apresentaram alteracdes importantes (Tabela 16).

Tabela 15 — Hemograma e Leucograma, realizado 2 dias apos o procedimento

cirtrgico de enterotomia, em uma felina, SRD, 2 anos.

ERITROGRAMA Valor de referéncia Resultado
Eritrocitos (M/ pL) 5,0-10,0 mm3 6,16 mm?3
Hematocrito (%) 24,0 — 45,0% 28 %
Hemoglobina (g/dL) 8,0 — 15,0 g/dL 8,5 g/dL
VCM (fL) 39 —55f1L 45,45 fL
CHCM (g/dL) 30,0 — 36,0 g/dL 30,36 g/dL
RDW (%) 14,20 %
LEUCOGRAMA Valor de referéncia Resultado
Leucécitos totais (mms3) 5.500 — 19.500 mm3 14.800/mm3
LEUCOGRAMA Valor de referéncia Resultado
Miel6citos 0—-0/mm3 0 /mm3
Metamielocitos 0—-0/mm3 0 /mm3
Bastonetes 0 — 300 /mm?3 0 /mm3
Segmentados 2.5000 — 12.000/mm3 93,00% (13764 /mm?3)
Linfécitos 1.500 — 7.000/mm3 7,0 % (1036 /mm3)
Eosinofilos(K/uL) 100 — 1.500/mms3 0 /mm3
Basofilos (K/uL) 0 — 100/mm3 0 /mm3
Monécitos(K/uL) 50 — 850/mm3 0 0,00% (0/mma3)
CONTAGEM PLAQUETARIA Valor de referéncia Resultado
200 — 680 mil/mm3 77 mil/mms3
PROTEINA PLASMATICA Valor de referéncia Resultado
6,0 — 8,0 g/dL 5,0 g/dL

*Presenca de extensos agregados plaquetérios.

Fonte: Mellislab — Laboratério veterinério (2022).



Tabela 16 — Hemograma realizado apés uma semana de alta do animal, de um

felino com ingestéo por corpo linear.
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ERITROGRAMA Valor de referéncia Resultado
Eritrocitos (M/ pL) 5,0 -10,0 mm3 6,3 mm3
Hematocrito (%) 24,0 — 45,0% 30 %
Hemoglobina (g/dL) 8,0 — 15,0 g/dL 8,8 g/dL
VCM (fL) 39 — 55 fL 49,75 fL
CHCM (g/dL) 30,0 — 36,0 g/dL 29,33 g/dL
RDW (%) 17,30 %
LEUCOGRAMA Valor de referéncia Resultado
Leucdcitos totais (mm?) 5.500 — 19.500 mm3 19.300 /mm3
Mielocitos 0-0/mm3 0 /mm3
Metamiel6citos 0—-0/mm3 0 /mm3
Bastonetes 0 — 300 /mms3 0 /mm3
Segmentados 2.5000 — 12.000/mm3 58,00% (11194 /mm?)
Linfocitos 1.500 — 7.000/mm3 37,00% (7141 /mm3)

Eosinofilos(K/uL)
Basofilos (K/uL)
Monocitos(K/uL)

100 — 1.500/mm3
0 — 100/mm3
50 — 850/mm3

0 /mms3
0 /mm3
2,00% (386 /mm?3)

Fonte: Mellislab — Laboratério Veterinario (2022).

Figura 16 — Felino, fémea, SRD, com segmentos intestinais com prega por corpo

estranho linear

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).
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Figura 17 — Areas (suturadas em locais anteriores da ruptura) de rupturas de parede

intestinal apos realizacdo de sutura em uma cirurgia de enterotomia em um felino

com corpo estranho linear

Fonte: Fernanda Dani Viero (2022).

Figura 18 — Corpos estranhos lineares (fita veda rosca) retirados de um felino, 2
anos, fémea, por meio de enterotomia

Fonte: Fernanda Dani Vier (2022).

4.2.3 Discussao

O diagnostico de obstrucdo intestinal por ingestdo foi firmado com as
informagdes obtidas no histérico, avaliacdo clinica, ultrassonografia abdominal e
durante a cirurgia. Estudos apontam que os gatos que se envolvem em acidentes de

ingestao de corpos estranhos lineares em geral séo jovens com idade média entre 1,0
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a 2,7 anos devido ao habito de brincarem com coisas que encontram pelo chao, assim
como a felina atendida, que era jovem, com 2 anos de idade e segundo os tutores
gostava de brincar com objetos que encontrava (LITTLE, 2016).

Os corpos estranhos lineares mais comumente encontrados séo: fio dental,
linha de costura, cordas, barbantes, fios de nylon entre outros (NELSON; COUTO,
2002; SANTOS; TROUILLET, 2003). O objeto linear também foi descrito como causa
obstrutiva, no caso apresentado, em que o felino ingeriu uma fita veda rosca. Em
apenas 3% dos casos de obstru¢des por CEL em felinos é possivel visualizar o CEL
preso na base da lingua ou presente no anus, dificultando o diagndstico neste tipo de
ocorréncia. No relato somente foi possivel ver o CEL preso ao frénulo lingual durante
0 processo de intubacao orotraqueal. pelo comportamento do gato durante o exame
clinico geral (HEYES, 2009).

Os sinais classicos apresentados por felinos acometidos por obstrucdo por
corpo estranho linear, incluem vémitos, diarreia, desidratacdo, dor abdominal,
anorexia, febre, sinais estes apresentados pela felina (HUNT, 2011).

Em relacéo as formas de diagnostico complementar, entre a ultrassonografia e
radiografia, priorizam-se a ultrassonografia em casos de suspeita de obstrucdo por
corpo estranho linear. Em um estudo realizado com 16 animais com suspeita de corpo
estranho linear, apenas em nove confirmou-se a suspeita através da radiografia
enguanto pelo método de ultrassonografia todos foram detectados (TYRRELL; BECK,
2006). O diagnéstico foi confirmado através da ultrassonografia, onde foi identificado
aumento da espessura das alcas intestinais, plissadas e com presenca de estrutura
linear hiperecogénica.

As alteracdes, laboratoriais que podem ser encontradas sdo aumento de
hematdcrito e proteina total em casos de animais desidratados, hipoalbubinemia pode
ser observada devido a perdas gastrointestinais e leucocitose com desvio a esquerda
(FOSSUM, 2014). No entanto, no caso relatado, ndo foram observadas alteracdes
significativas como as descritas.

Os diagnosticos diferenciais podem incluir intuscepcédo, torcdo intestinal,
encarceramento intestinal, adesdes, estenoses, abcessos, granulomas, hematomas,
neoplasias ou malformacdes congénitas devido a compatibilidade dos sintomas
apresentados (FOSSUM, 2014)

Em relagdo ao pods-operatério, segundo a literatura é indicado realizar
reposicdo endovenosa hidrica e eletrolitica até normalizar a desidratagdo. Deve-se

dar continuidade a antibioticoterapia por tempo minimo de 24 a 48 horas pos-
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operatorio (BOJRAB, 1996). Caso ndo ocorram vomitos, pode ser oferecida agua 8 a
12 horas ap0s o procedimento cirargico e o alimento liquido pode ser fornecido 12 a
24 horas depois da cirurgia (FOSSUM, 2014). Em relacdo a felina relatada, esperou-
se decorrer 9 horas para ofertar 4gua ao animal, enquanto o alimento liquido foi
ofertado na manha seguinte, cerca de 14 horas ap0s a cirurgia. Como o animal teve
rupturas intestinais, extravasamento do conteudo intestinal e peritonite, foi instituido
antibioticoterapia, fluidoterapia, anti-inflamatérios e analgésicos por um periodo de 8
dias, superior ao tempo recomendado pela literatura (FOSSUM, 2014).

Os corpos estranhos sdo considerados emergéncias cirurgicas pelo risco de
ocorrerem rupturas intestinais (BRENTANO, 2010). O diagndéstico precoce de CEL é
essencial para evitar complicacbes como necrose intestinal, perfuracao,
extravasamento, deiscéncia, peritonite, chogue endotoxico e estenose. O prognostico
€ bom quando o procedimento cirdrgico é realizado a tempo de evitar peritonites ou
resseccdes extensas. Ja em casos em que nao foi realizada cirurgia o progndstico
torna-se reservado pois 0 animal pode vir a Obito por choque hipovolémico e
septicemia (FOSSUM, 2014). No caso retratado o procedimento foi realizado a tempo
de evitar septicemia e agravamentos maiores, além do tratamento adotado no pés

cirtrgico que foi fundamental para a recuperacéo do animal.

4.2.4 Concluséao

Para o diagndstico foram fundamentais o histérico, exame clinico e a realizacao
de ultrassonografia abdominal. A ultrassonografia tem grande relevancia para o
diagndstico definitivo, uma vez que pode ser observado o corpo estranho linear nas
alcas intestinais e morfologia do érgao.

Orientar os tutores sobre a gravidade de acidentes com ingestdo de corpos
estranhos € de grande importancia para evitar novas intercorréncias. Orienta-los a ndo
deixar objetos que possam ser facilmente ingeridos. Essas maneiras de evitar que o
animal tenha que passar por procedimentos cirlrgicos. Existem brinquedos
apropriados para felinos que podem entreté-los e estimular seu comportamento

natural, permitindo que o animal brinque de forma segura.
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5 CONCLUSAO

O principal intuito do Estagio Curricular Obrigatério do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul é proporcionar ao académico a
oportunidade de praticar o conhecimento desenvolvido ao longo da graduacéao,
aperfeicoando o raciocinio clinico, manipulacédo dos animais e realizacdo de algumas
técnicas que fazem parte da rotina clinica veterinaria. Levando em conta esses
aspectos a Clinica Veterinaria Pet Center Santa Lucia ofereceu oportunidades para o
crescimento profissional na area de clinica médica de pequenos animais, evolugao
pessoal, desenvolvimento de trabalho em equipe, ética, responsabilidade,
comprometimento e lealdade.

Ao longo de todo periodo de estagio curricular destacou-se dois casos clinicos
acompanhados. Um caso de esporotricose em uma felina, no qual o tratamento
fundamenta-se na terapia antifingica até o animal apresentar remissao dos sinais
clinicos. Neste caso, ressalta-se a importancia de orientar os tutores do animal, por
ser doenca zoonotica, com risco de transmissdo para os seres humanos e outros
animais. E um caso de ingestao de CEL em um felino, que evidenciou a relevancia de
interpretar os sinais clinicos, anamnese e realizacdo de exames complementares
como a ultrassonografia, que possibilitou a localizacdo e visualizacdo do corpo
estranho, permitindo ao médico veterinario estabelecer o diagnostico e a abordagem
mais adequada para o tratamento.

Os casos acompanhados provam a importancia da realizacdo de exames
complementares para definir o diagnostico precocemente e assim direcionar o
tratamento que deve ser estabelecido em cada caso clinico. Bem como auxiliar a
diferenciar de outras possibilidades diagndsticas que apresentam sinais em comum
ou semelhantes, definindo o melhor tratamento para cada caso.

O estagio foi de grande valia e contribuiu para o aprimoramento do
conhecimento pratico, preparando para os desafios que surgirdo na rotina clinica

como médico veterinario.
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ANEXO A — LAUDO DO EXAME CITOLOGICO REALIZADO EM FELINO, FEMEA,

SRD DE 6 ANOS COM SUSPEITA DE ESPOROTRICOSE
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ANEXO B - LAUDO DO EXAME BACTERIOSCOPIA DA PELE REALIZADO EM
UM FELINO, FEMEA, 6 ANOS DE IDADE, SR
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ANEXO C - IMAGENS E LAUDO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMINAL, DE UM FELINO, FEMAE, 6 ANOS DE IDADE, SRD, REFERENTE A
PRIMEIRA CONSULTA MEDICA

D OO

Pet Sound romTems . L T N N N M . N T
Paciente Especie Felina

Idade da Sexo: F

Raga Siamés Data:

Proprietanio:

Med. Veterinario responsdvel:

0 laudo abaixo ¢ uma avaliagio interpretativa ¢ subjetiva das imagens visualizadas durante o procedimento
diagnostico. As avaliagbes podem vaniar na dependéncia do médico vetermario e na capacidade inerente ao
método ultrassonogrifico em demonstrar alteragdes no seu limite de resolugdo Qualquer discordincia frente ao
laudo devera ser comunicada imediatamente, tendo em vista que a sensibilidade e especificidade de métedo nio
sdo absolutas, podendo requerer revisiio e, eventualmente, nova investigagio, sendo assim o diagnostico deveri
ser feito aliado ao historico climeo e exame fisico do paciente pelo medico veterinanio responsdvel, nio
descartando a possibilidade de outros exames

Relatario Ultrassonogrifico:

Figado: de contornos defimidos, com margens regulares, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade mantida, Arquitetura vascular com calibre ¢ trajeto preservados. Vesicula biliar, paredes finas,
regulares e ecogénicas, repleta com contendo anecogémico e presenga de moderada quantidade de matenal
ecodenso, ocupando cerca de 2/3 do lumen, sugestivo de lama biliar. Nio ha evidéncias sonograficas de
alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas,

Cavidade gistrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0.26em, com padrio de camadas
mantido, com pegquena quantidade de conteddo gasoso lummal.

Algas intestinais: de distnbuigdo habitual, paredes ligerramente espessadas em segmentos colicos (duodeno:
0.19cm; segmentos jejunais; 0,22cm; ileo. ndo caracterizado, colon descendente. 0,18cm), padrdo de camadas
preservado, ecogenicidade preservada e penstaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade, sugestivo de
processo inflamatorio.

Pincreas: caracterizada porgdo de lobo esquerdo, com dimensdes preservadas, mensurando em torno de 0,49%m,
paréngquima homogéneo, ecogenicidade mantida, ducto pancreatico preservado

Bago: de contornos defimdos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo ¢ ecogenicidade
mantida

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimenses aumentadas, mensurando: 4. 44em em eixo longitudinal, perda
da relagio corticomedular pelo ligewro aumento de espessura da cortical, hgewra indefimigdo corticomedular,
parénguima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limies da normaolidade, pelve renal preservada, sinal da
medular evidente, sugestivo de nefropatia Presenga de uma estrutura hiperecogénica, tormadora de
sombreamento acustico posterior, em regido de pelve renal, mensurando em torno de 0, 36cm x 0 26cm, sugestivo
de litiase,
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(continuacéo)

(=]+]
Pel Sound Sirmett.. S o T

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3 58cm em eixo longiudinal, perda
da relagio corticomedular pelo ligeiro aumento de espessura da cortical, ligewa indefinigdo corticomedular,
parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada, sinal da
medular evidente, sugestivo de nefropatia. Presenca de duss estruturas hiperecogénicas, formadoras de

sombreamento acustico posterior. em regidio de pelve renal, mensurando em toma de 0.19cm x 0.18cm e 0,16cm
x 0,15cm, sugestivo de litiases.

Adrenais: nio caractenzadas

Bexiga urindria: de distensio moderada, paredes finas, mucosa regular, conteudo anecogénico ¢ presenga de
pequena quantidade de debris finos hiperecogénicos suspensos, sugestivo de sedimento uninano / celulandade.

Ultero ¢ oviirios: nio caraclerizados, paciente com historico de ovarichisterectomia.
Nio foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liguido Livre abdominal.

Mada digno de nota em relagdo aos demais orgdos abdominais

Jennifer Lanna Ramon
Medica Veterinaria

CRMVY -RS 16653
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ANEXO D - IMAGENS E LAUDO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMINAL, DE UM FELINO, FEMAE, 6 ANOS DE IDADE, SRD, REFERENTE A
SEGUNDA CONSULTA MEDICA

o0
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Paciente Espécie Felina
ldade: da Sexo: F
Raga: Siamés Diata:
Proprietirio:

Med. Veterinario responsdvel:

O laudo abaixo ¢ uma avaliagdo interpretativa ¢ subjetiva das imagens visualizadas durante o procedimento
diagnostico. As avaliagbes podem variar na dependéncia do médico veterinario e na capacidade nerente ao
método ulirassonografico em demonstrar alteragdes no seu limite de resolugdo. Qualquer discordincia frente ao
laudo devera ser comunicada imediatamente, lendo em vista que a sensibilidade e especificidade de método nio
sdo absolutas, podendo requerer revisiio e, eventualmente, nova investigagdo, sendo assim o diagnostico devera
ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsdvel, ndo
descartando a possibihdade de outros exames.

Relatirio Ultrassonogrifico:

Figado: de contornos detimdos, com margens regulares, dimensbes preservadas, ecotextura ligerramente
grosseira ¢ ecogenicidade aumentada, sugestivo de hepatopatia cronica / infiltragdo gordurosa. Arquitetura
vascular com trajeto preservados e calibre aumentado, sugestivo de congestdo. Vesicula biliar: paredes finas,
regulares ¢ ecogénicas, repleta com contesdo anecogénico e presenga de moderada quanudade de material
ecodenso, ocupando cerca de 2/3 do limen, sugestivo de lama ibar Nio ha evidéncias sonograficas de
alteraghes em vias biliares extra ou intra-hepaticas

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normahdade, medndo: 0,17¢m, com padrio de camadas
mantido, com moderada quantidade de conteddo alimentar luminal.

Algas intestinais: de distribuigio habitual, paredes ligeiramente espessadas em segmentos de duodeno ¢ colon
(duodeno: 0.23cm; segmentos jejunas: 0,1%m; ileo: ndo caractenzado; colon descendente: 0,17em), padrio de
camadas preservado, ecogenicidade preservada e peristalismo evolutivo e dentro dos himites da normalidade,
sugestivo de processo inflamatorio.

Piincreas: caracterizada porgdo de lobo esquerdo, com dimensdes preservadas, mensurando em torno de 0,5cm,
parénguima homogéneo, ecogenicidade mantida, ducto pancredtico preservado.

Bago: de contornos defimidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade
mantida

Rim Esquerdo: em topografia habrtual, dimensdes preservadas, mensurando: 3, 5cm em emxo longitudinal, perda
da relagio corticomedular pelo ligeiro aumento de espessura da cortical, Ligera indefinigdo corticomedular,
paréngquima homogéneo, ecogenicidade aumentada em regido cortical, pelve renal dilatada, mensurando em torno
de 0,44, sinal da medular evidente, sugestivo de nefropatia. Ureter esquerdo dilatado e tortuoso, mensurando em
torno de 0.37cm em corte transversal, com a presenga luminal de uma estrutura hiperecogénica, formadora de
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sombreamento acustico posterior, mensurando em tomo de 041cm x 027cm, localizada em tergo medio do
ureter, sugestivo de litiase / processo obstrutivo.

Rim Direito: em topografia habitual, dimenses aumentadas, mensurando: 4 51em em exo longiudinal, perda
da relaghio corticomedular pelo ligeiro aumento de espessura da cortical, ligewa indefinigio corticomedular,
parénguima homogéneo, ecogenicidade aumentada em regido cortical, pelve renal dilatada, mensurando em torno
de 0,84cm, sinal da medular evidente, sugestivo de nefropatio. Ureter direito dilatado ¢ tortuoso, mensurando em
torne de O4em em corte transversal, com a presenga luminal de uma estrutura hiperecogénica, formadora de
sombreamento achstico posterior, mensurando em torno de 0.35cm x 0,16em, localizada a uma distincia de
aproximadamente 1,76cm do rim, sugestivo de litiase / processo obstrutive

Adrenais: nio caracterizadas

Bexiga wrindria: de distensiio moderada, paredes finas, mucosa regular, contendo anecogénico

Utero e oviirios: nio caracterizados, paciente com historico de ovariohisterectoma.

Nio foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liguide livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais drgdos abdominais.

Jennifer Lanna Ramon
Meédica Velerinaria
CRMV -RS 16633
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ANEXO E - IMAGENS E LAUDO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMINAL, DE UM FELINO, FEMEA, 2 ANOS DE IDADE, SRD, COM
PRESENCA DE CORPO ESTRANHO LINEAR

oo
Pet Sound Somtirm .. SN

Paciente Espécie Felina
Idade 2a Sexo: M
Raga: SRD Data

Proprietano:

Med. Veterindrio responsivel:

O laudo abaixo ¢ uma avaliagio interpretativa ¢ subjetiva das imagens visualizadas durante o procedimento
diagnostico. As avaliagdes podem variar na dependéncia do médico veterindrio e na capacidade inerente ao
método ultrassonografico em demonstrar alteragdes no seu limite de resolugdo Qualquer discorddncia frente ao
laudo devera ser comunicada imediatamente, tendo em vista que a sensibilidade ¢ especificidade de método ndo
sdo absolutas, podendo requerer revisio e, eventualmente, nova investigagdo, sendo assim o diagnostico devera
ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo
descartando a possibilidade de outros exames

Relatorio Ultrassonogrifico:

Figado: de contornos defimidos, com margens regulares, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade diminuida, sugestivo de hepatopatia aguda / toxemia. Arquitetura vascular com calibre ¢ trajeto
preservados. Vesicula biliar repleta com conteudo anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares ¢ ecogénicas
Nio ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gistrica: paredes espessadas, medindo: 0.35¢m, com padrdo de camadas mantido. contraido, sugestivo
de gastrite

Algas intestinais: em abdémen cramal direto, algas com aumento de espessura, chegando a medir em torno de
0,69cm, plissadas e com a presenga de uma estrutura linear hiperecogénica de permeto, ecogenicidade diminuida,
peristaltismo evolutivo ¢ diminuido, presenga de esteaute focal adjacente, sugestivo de corpo estranho linear /
peritonte focal

Pincreas: ndo caracterizado.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo ¢ ecogenicidade
mantida

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,72cm em eixo longitudinal, perda
da relagdo corticomedular pelo aumento de espessura da cortical, discreta perda de definigdo corticomedular,
parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada, sugestivo de
nefropatia.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3.63cm em eixo longitudinal, perda
da relagdo corticomedular pelo aumento de espessura da cortical, discreta perda de definigio corticomedular,
parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada, sugestivo de
nefropatia.
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Bexiga urindria: pouco repleta, paredes espessadas, mensurando em torno de 0,3 1em em regido cranioventral,
mucosa irregular, sugestivo de cistite. Contetido anecogénico e presenca de moderada quantidade de debris finos
hiperecogénicos suspensos, sugestivo de sedimento urinario / celulandade.

Nio foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.
Nada digno de nota em rela¢do aos demais orgdos abdominais.
Obs.: ndio foi possivel concluir o exame devido ao estado clinico do paciente.

(o s € SRR

Jennifer Lanna Ramon
Médica Veterinaria
CRMV -RS 16653
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ANEXO F -

74

IMAGENS E LAUDO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA

ABDOMINAL DE CONTROLE, DE UM FELINO, FEMEA, 2 ANOS DE IDADE, SRD,
APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ENTEROTOMIA PARA RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO LINEAR

o O.U
@ Pet Sound Srrest. e T .
Paciente Especie: Felina
ldade 2a Sexo; M
Raca SRD Data;
Proprietano

Med. Veterinirio responsivel:

O laudo abaixo ¢ uma avaliagio interpretativa ¢ subjetiva das imagens visualizadas durante o procedimento
diagnostico. As avaliagdes podem vanar na dependéncia do médico vetermario e na capacidade inerente ao
método ultrassonogrifico em demaonstrar alteragdes no seu himite de resolugio Qualquer discordincia frente ao
laudo devera ser comunicada imedutamente, tendo em vista que a sensibilidade ¢ especificidade de método nio
sdo absolutas, podendo requerer revisdo e, eventualmente, nova investigagdo, sendo assim o diagnostico devera
ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterindrio responsavel, nio
descartando a possihihidade de outros exames.

Relatdrio Ultrassonogrifico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea e
ccogenicidade diminuida, sugestive de hepatopatin aguda / toxemia. Arquitetura vascular com calibre ¢ trajeto
preservados, Vesicula biliar repleta com contetdo anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas
Nio hd evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas,

Cavidade gastrica: paredes com espessura dentro da normalidade, medindo: 0.24em, com padrio de camadas
mantido, contraido

Alcas intestinais: Alcas intestinais: de distnbuigio habitual, paredes espessadas (duodeno: 0,33cm; segmentos
Jepunats: 0.27em; dleo: ndo caractenizado, colon descendente: 0,18¢cm), padrio de camadas preservado,
ecogenicidade preservada e penstallismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade, presenga de esteatite
focal adjacente ao segmentos jejunais ¢ pequena quantidade de liquido livre, sugestivo de processo inflamatono /
enteropatia / peritonite focal.

Piincreas: caracterizada porglo de lobo esquerdo, com dimensdes aumentadas, mensurando em torno de 0,73cm,
parénquima  homogéneo, ecogenicidade diminuida, ducto pancreatico preservado, intensa esteatite  focal
adjacente, sugestivo de processo inflamatorio agudo
Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade
mantida

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 3. 28cm em exo longitudinal, perda
da relagio corticomedular pelo aumento de espessura da cortical, disereta perda de definiglio corticomedular,
parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada, sugestivo de
nefropatia
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Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,73cm em eixo longitudinal, perda
da relagio corticomedular pelo aumento de espessura da cortical, disereta perda de defimgdo corticomedular,
parénguima homogéneo, ecogemcidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada, sugestivo de
neffopatia

Bexiga wrindria: de distensio moderada, paredes finas, mucosa regular ¢ conteudo anecogénico.
Nio foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquidoe livre abdominal.
Mada digno de nota em relagfo aos demais Orglos abdominais.

Ohs.: ndo foi possivel concluir o exame devido ao estado clinico do paciente

Jennifer Lanna Ramon
Médica Vetenindria
CRMV -RS 16653
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