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RESUMO

O presente relatdrio teve por objetivo descrever as atividades desempenhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria, realizado no periodo de 21 de
fevereiro a 06 de maio de 2022, na &rea de clinica médica e cirurgica de pequenos animais. O
estagio foi realizado em Caxias do Sul/RS, na clinica veterinaria PetMed Saude Animal, sob a
supervisdo do médico veterinario Marcio Luis de Medeiros e com orientacdo da prof. dr.
Antonella Souza Mattei. Neste trabalho foi descrito o local de estagio, bem como sua
infraestrutura, a rotina de procedimentos clinicos e cirdrgicos, além da casuistica acompanhada
e o relato de dois casos clinicos. Durante o decorrer do estagio foram acompanhados 49 animais
em atendimento clinico, representando maior casuistica a espéecie canina (n = 40), sendo as
fémeas desta espécie as mais afetadas (n = 23). E dentro da rotina cirirgica acompanhada,
somaram-se 91 procedimentos, sendo a maioria na espécie canina (n = 60), em que a
ovariohisterectomia eletiva foi prevalente (n = 28). Além disso, foi possivel acompanhar e/ou
executar 813 procedimentos ambulatoriais, sendo a administracdo de medicamentos (n = 230)
mais prevalente. Em relacdo aos relatos, foi descrito uma enterectomia para correcdo de
intussuscepcao em canino, filhote e da raga pitbull secundaria a parasitose mista, e 0 segundo
relato foi sobre anemia hemolitica imunomediada idiopatica em canino, sénior e sem raca
definida. Pode-se observar a importancia do diagnostico e tratamento correto para a recuperacao
dos pacientes. O estagio curricular obrigatdrio foi de extrema importancia para a formacéo do
carater pessoal e profissional, possibilitando a execucdo de diversas atividades e colocar em
pratica o conhecimento adquirido durante a graduacéo.

Palavras-chave: canino; intussuscepcao; enterectomia; anemia hemolitica imunomediada

idiopatica; sem raca definida.
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1 INTRODUCAO

Mesmo com o cenario da pandemia do COVID-19 nos anos 2020, 2021 e 2022, o
mercado pet continua crescendo e com grande potencial de desenvolvimento. Portanto, se torna
essencial a formacdo de profissionais veterinarios qualificados para atender a demanda dos pets.
Assim, o periodo de estdgio curricular obrigatério é um importante passo na formacao
académica, pois possibilita a execucdo e o aperfeicoamento da teoria aprendida ao longo da
graduacdo, atribuindo conhecimentos importantes para a formacéo de carater profissional.

Dessa maneira, o estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica médica
e cirdrgica de cdes e gatos na clinica veterinaria PetMed em Caxias do Sul/RS. A escolha pela
area de atuacdo deu pela conexao existente entre ambas areas, e pela possibilidade de interligar
os conhecimentos. Afinal, a cirurgia ndo existe sem a clinica. O local de estagio foi escolhido
por proporcionar o exercicio da teoria e aplicacéo préatica diaria, bem como aquisi¢do de novos
conhecimentos para o mercado de trabalho.

A escolha dos relatos de caso se deu pela possibilidade de contribuir com as revisdes de
conteddo existentes, se tratando de doencas que necessitam de uma abordagem terapéutica
imediata. A intussuscepg¢do intestinal provoca sinais clinicos comuns a varias afecgdes
gastrointestinais, podendo acometer qualquer porcéo intestinal, sendo caracterizada como uma
doenca de carater agudo. Referente a anemia hemolitica imunomediada, é uma doenca
relativamente frequente na rotina clinica veterinaria, existindo diversos fatores que podem
desencadea-la e causando sinais clinicos comuns a diversas afec¢des, e que também debilita o
paciente rapidamente.

O presente relatorio teve por objetivo apresentar as atividades realizadas durante o
periodo de estdgio curricular obrigatério na clinica veterinaria PetMed Salde Animal,
descrevendo a infraestrutura do local, a rotina diéria, a casuistica e as atividades desenvolvidas

durante o estagio, bem como a descricdo de dois casos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A clinica veterinaria PetMed Saude Animal (Figura 1), local onde foi realizado o estagio
curricular obrigatério, ficava localizada na Rua Jose Aloisio Brugger, 1472, bairro Jardim
América, em Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul. Fundada em 2018, com
atendimento 24 horas, o local fornecia servigos de clinica médica geral e cirurgia, além de
atendimento especializado, como: animais silvestres e exaticos, cardiologia, dermatologia,
diagnostico por imagem, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia,
oftalmologia, oncologia e ortopedia. O atendimento com o0s especialistas era agendado

conforme necessidade dos pacientes.

Figura 1 — Fachada da clinica veterinaria PetMed

CONSULTAS - VACINAS - CIRURGIAS - INTERNAGOES

i
SAUDE ANIMAL

L

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A estrutura da clinica era composta por dois andares, sendo que no primeiro estavam
localizados uma recepcdo com sala de espera (Figura 2), onde eram realizados os cadastros de
tutores e animais, bem como a pesagem dos pacientes, além de trés consultérios, um lavabo,
cozinha e lavanderia.
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Figura 2 — Recepgéo da clinica veterinaria PetMed

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Cada consultério (Figura 3) era composto por uma mesa de inox, um balcdo com
materiais de enfermagem, instrumentos para avaliacéo clinica do paciente, medicamentos e uma

escrivaninha com os principais documentos utilizados no momento das consultas.

Figura 3 — Consultorios 1, 2 e 3 da clinica veterinaria PetMed.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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O segundo andar era composto por um deposito, escritério, um quarto para 0S
plantonistas e estagiarios, geladeira para vacinas, frigobar para armazenar medicacGes,
autoclave para esterilizacdo de materiais cirdrgicos, centrifuga e aparelho para dosagem de
progesterona canina (VCheck Progesterona®), balctes de armazenamento dos materiais de uso
geral e medicamentos, além de um banheiro. Havia ainda, o setor de internagdo exclusivo para
animais com doencas infectocontagiosas, uma internacdo para gatos e outra para cachorros,
dois blocos cirdrgicos e pia de antissepsia acionada por pedal.

A internacdo para doengas infectocontagiosas possuia capacidade para sete animais,
sendo composta por uma bancada de inox para manuseio dos animais, tendo capacidade para
armazenar medicamentos, utensilios e materiais de enfermagem, um balcdo suspenso para
guardar fichas e pertences dos pacientes, uma pia com balcdo para material de limpeza,
tubulacdo de oxigénio e climatizacdo (Figura 4). Todos os medicamentos e materiais eram de
uso exclusivo deste setor, sendo os utensilios identificados na cor vermelha para que ndo fossem

misturados com demais materiais da clinica.

Figura 4 — Setor de isolamento de doencas infectocontagiosas da clinica PetMed.

f

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A sala de internacdo para gatos (Figura 5) contava com baias para seis animais, bancada
de inox para avaliagdo e manuseio dos pacientes, tendo capacidade para armazenagem de
utensilios como potes, cobertas e caixas de areia. Além disso, havia um segundo balcdo onde
eram armazenados medicamentos e materiais de enfermagem, balcéo suspenso para as fichas
de internacéo e pertences dos pacientes, tubulacdo de oxigénio e climatizacdo. As baias, feitas
sob medida, possuiam area de drenagem e uma area suspensa para enriquecimento ambiental,

a fim de proporcionar bem-estar aos felinos.
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Figura 5 — Internacdo para gatos da clinica PetMed.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A internacdo destinada aos cdes (Figura 6) contava com baias para até dez animais,
balcdo suspenso para fichas e pertences dos pacientes como nos demais setores, tubulagéo de
oxigénio e climatizagdo, balcdo para armazenagem de medicamentos e materiais de

enfermagem, e uma bancada de inox para manuseio dos pacientes quando necessario.

Figura 6 — Internacdo de cées da clinica PetMed.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Nas internagGes, cada paciente possuia uma ficha de identificagdo padrdo constando

dados pessoais (nome, idade, raca, peso, nome do tutor, diagndstico definitivo ou suspeita
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clinica), prescricdo de medicagdes com dose, via e horério de aplicagdo, além de controle de
parametros vitais. A internacdo contava também com cinco bombas de infusdo portateis,
utilizadas de acordo com a necessidade de cada setor, e quando utilizadas no isolamento,
passavam por desinfec¢do. Havia também um medidor multiparamétrico portatil, que era
utilizado nos pacientes mais criticos, um esfigmomanémetro para aferigdo de presséo arterial e
um medidor de glicemia.

O bloco cirargico principal (Figura 7) era equipado com tubulacéo de oxigénio, aparelho
de anestesia inalatoria, mesa de inox, foco cirargico, monitor multiparamétrico, duas bombas
de seringa, ultrassom dentério, mesa para instrumentos cirurgicos, balcdo de armazenamento
de medicamentos, materiais de enfermagem e solucbes de fluidoterapia, e ambiente
climatizado. Ao lado, havia o segundo bloco cirargico contando com 0s mesmos equipamentos

do bloco principal.

Figura 7 — Bloco cirargico principal da clinica PetMed.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A equipe da clinica era formada por dois veterinarios socio proprietarios, que realizavam
os atendimentos em horério comercial, uma assistente administrativa, nove veterinarios
plantonistas trabalhando em escala durante a semana, uma veterinaria intensivista que era

responsavel pela internacdo, cinco estagiarios curriculares e 15 estagiarios extracurriculares.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. ROTINA DE ESTAGIO

Os estagiarios curriculares eram divididos em um sistema de escala entre os setores de
internacdo de doengas infectocontagiosas, internacdo de gatos, internagdo de caes e atendimento
clinico e cirurgico. A escala tinha rotacdo diaria, portanto, ao longo da semana, o0 estagiario
acompanhava todos os setores da clinica.

Nos setores de internagdo, o estagidrio escalado era responsavel por monitorar 0s
pacientes internados e aferir os pardmetros fisiol6gicos como: temperatura retal (TR),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), coloracdo de mucosas, pressao arterial
se necessario, ingestdo de agua e alimento, cor e aspecto da urina e das fezes, presenca ou ndo
de émese, pesar os pacientes diariamente, aplicacdo de medicagdes, alimentagéo e higienizacdo
das baias. Além disso, também era responsabilidade do estagiario a limpeza de feridas,
confeccdo e troca de curativos, lavagens vesicais, drenagem abdominal ou toracica, acessos
venosos, coleta de sangue e/ou urina, prescricdes e requisicdes de exames complementares,
sempre sob supervisao do médico veterinario responsavel.

Durante a rotina de consultas, o estagiario acompanhava toda a conduta do veterinario
e auxiliava na contencdo do paciente. Porém, a avaliacdo de parametros, coleta de sangue e
administracdo de medicamentos era realizada apenas pelo médico veterindrio. Na rotina
cirurgica, era permitido ao estagiario a administracdo de medicacdo pré-anestésica, realizacdo
de acessos venosos e intubacdo orotraqueal. Era possivel acompanhar ou auxiliar durante os
procedimentos cirdrgicos realizados pelos veterinarios da clinica e também pelos especialistas
externos.

Outras responsabilidades do estagiario curricular incluiam a organizacao e limpeza dos
consultérios, do bloco cirdrgico e da clinica em geral, higienizacéo e esterilizagdo de materiais

cirargicos, além da reposicdo de material.

3.2. CASUISTICA

3.2.1. Procedimentos ambulatoriais/exames acompanhados e/ou realizados

Durante o periodo de estagio curricular obrigatdrio realizado na clinica PetMed Salde

Animal, foram acompanhadas consultas, procedimentos nas internagdes, procedimentos
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ambulatoriais, além da realizacdo de exames complementares. Dentre os 813 procedimentos
acompanhados e/ou realizados, a maior casuistica foi de administracdo de medicamentos,
representando 28,29% (n = 230) dos procedimentos, seguido de aferi¢cdo dos parametros com
17,84% (n = 145) e vendclise com 9,10% (n = 74).

Tabela 1 — Procedimentos/exames acompanhados e/ou realizados durante o periodo de
estagio curricular.

(continua)

Procedimentos/exames Total %

Administracdo de medicamentos 230 28,29%
Afericdo de parametros 145 17,84%
Vendclise 74 9,10%
Coleta de sangue 65 8,00%
Prescricao de receita 45 5,54%
Ultrassonografia 37 4,55%
Imunizacdo 29 3,57%
Limpeza de feridas 16 1,97%
Radiografia simples 16 1,97%
Retirada de pontos 13 1,60%
Teste rapido de FIV/FeLV 12 1,48%
Afericdo de presséo arterial 8 0,98%
Nebulizacdo 8 0,98%
Oxigenoterapia 8 0,98%
Reanimacéo cardiorrespiratoria 8 0,98%
Limpeza otoldgica 7 0,86%
Toracocentese 7 0,86%
Confeccdo/troca de curativo 7 0,86%
Esfregaco de ponta de orelha 6 0,74%
Fluidoterapia subcutanea 6 0,74%
Lavagem vesical 6 0,74%
Limpeza ocular 6 0,74%
Sondagem uretral 6 0,74%
Afericdo de glicemia 5 0,62%
Quimioterapia 5 0,62%
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(conclusdo)

Procedimentos/exames Total %

Teste rapido para parvovirose e coronavirose 5 0,62%
Transfusdo sanguinea 5 0,62%
Teste rapido para giardiase 4 0,49%
Ecocardiografia 3 0,37%
Endoscopia 3 0,37%
Enema 3 0,37%
Eutanasia 3 0,37%
Abdominocentese 2 0,25%
Coleta de fezes 2 0,25%
Imunoterapia 2 0,25%
Colonoscopia 1 0,12%
Retirada de espinho de ourigo 1 0,12%
Dermorrafia 1 0,12%
Inseminacao artificial 1 0,12%
Sondagem nasogastrica 1 0,12%
Teste rapido para cinomose 1 0,12%
TOTAL 813 100%

*FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina; FeLV: Virus da Leucemia Felina.
Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

3.2.2. Clinica médica

Os casos clinicos acompanhados durante as consultas totalizaram 49 animais,
representando em maior casuistica a espécie canina com 40 atendimentos, sendo fémeas as mais

afetadas correspondendo a 23 casos.

Figura 8 — Relacdo dos animais acompanhados em consultas, de acordo com espécie e sexo,
durante o periodo de estagio curricular obrigatdrio na clinica PetMed.

60
B Machos ™ Fémeas M Total

40
) l
23 2
. - I [ ® ]

Canino Felino

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).
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Durante o periodo de estagio curricular, foram acompanhadas um total de 123 afeccdes,
sendo os caninos a espécie prevalente. Dentre os sistemas mais acometidos (Tabela 2), as
afeccdes de sistema digestdrio e drgdos anexos representam maior casuistica com total de 27
afeccbes. O numero de afeccGes acompanhadas nao coincide com o total de pacientes
acompanhados durante as consultas, visto que muitos dos animais acabavam apresentando mais
de uma alteragdo concomitante, além de pacientes que foram apenas acompanhados durante a

internacéo.

Tabela 2 — Casuistica das afec¢des acompanhadas em caninos e felinos, durante o periodo de
estagio curricular.

Afeccoes Cées (n) Gatos (n) n %

Digestorio e 6rgdos anexos 17 10 27 21,95%
Infecciosas e parasitarias 17 5 22 17,89%
Sistema geniturinario e glandula mamaria 12 8 20 16,26%
Tegumentar e anexos 14 2 16 13,01%
Cardiorrespiratérias 11 2 13 10,57%
Musculoesqueléticas 9 3 12 9,76%
Enddcrinas e metabolicas 6 - 6 4,88%
Oftalmicas 3 1 4 3,25%
Neuroldgicas 3 - 3 2,44%
TOTAL 92 31 123 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

3.2.2.1 Afeccdes de sistema digestorio e 6rgaos anexos

Dentre os 27 casos acompanhados no grupo de afeccdes do sistema digestério e 6rgados
anexos (Tabela 3) durante o periodo de estagio curricular, a maior casuistica se deu com a

ocorréncia de gastroenterite alimentar, com 4 casos, ocorrendo apenas em caninos.

Tabela 3 — Casuistica de afecgdes do sistema digestorio e 6rgdos anexos acompanhados em
caes e gatos durante o periodo de estagio curricular.

(continua)
Cées (n)  Gatos (n) n %
Gastroenterite alimentar! 4 - 4 14.81%

Lipidose hepatical 2 - 3 3 11,11%
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(conclus&o)

Cées (n)  Gatos (n) n %
Pancreatite aguda? 2 1 3 11,11%
Colangite cronica? 2 - 2 7,41%
Colicistite aguda? 2 - 2 7,41%
Doenca inflamatdria intestinal? - 2 2 7,41%
Triade felinal 2 - 2 2 7,41%
Corpo estranho esofagico® 1 - 1 3,70%
Duodenite? 1 - 1 3,70%
Enterite aguda? 1 - 1 3,70%
Estenose esofagica® 1 - 1 3,70%
Intussuscepcao intestinal? 1 - 1 3,70%
Megacolon® 1 - 1 3,70%
Nodulo gengival 1 - 1 3,70%
Prolapso retal - 1 1 3,70%
Gastrite ulcerativa® - 1 1 3,70%
TOTAL 17 10 27 100%

Diagnostico presuntivo por histérico e sintomatologia clinica

2Diagndstico por ultrassonografia
3Diagndstico por endoscopia
“Diagnostico por radiografia simples

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

Assim, a gastroenterite € um quadro clinico decorrente da inflamacgdo do estdmago e

trato intestinal, tendo vérias causas e fatores, como ingestao de corpo estranho, material erosivo,

intolerancia e indiscricdo alimentar, farmacos, parasitos e infeccdes virais. A gastroenterite

causada pela ingestdo de toxinas, materiais estranhos ou lixo é comum em cdes, e seu

diagndstico € feito de forma presuntiva, envolvendo tratamento de suporte com fluidoterapia,

antieméticos e protetores gastricos, apresentando ainda excelente prognostico, com recuperagao

em 24 a 72 horas (SANTOS; AULER, 2015; TROTMAN, 2015).

3.2.2.2 Afeccdes infectocontagiosas e parasitarias

No grupo das doencas infectocontagiosas e parasitarias vistas durante o estagio

curricular obrigatorio, foram acompanhadas um total de 22 afeccbes, tendo como maior

casuistica a ocorréncia de parvovirose (Tabela 4).
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Tabela 4 — Casuistica de afecgdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhados em cées e
gatos durante o periodo de estagio curricular.

Cées (n) Gatos (n) n %
Parvovirose! 8 - 8 36,36%
Giardiase! 4 1 5 22,73%
FeLV* - 4 4 18,18%
Hemoparasitose? 3 - 3 13,64%
Rangeliose? 2 - 2 9,09%
TOTAL 17 5 22 100%

!Diagndstico por teste rapido

2Diagndstico através de esfregaco de ponta de orelha
*FeLV: Virus da leucemia felina

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

A parvovirose € uma doenca infectocontagiosa comum em caes domésticos e, se ndo
tratada na maioria dos casos, apresenta curso fatal. Os sinais clinicos sdo inespecificos, e
geralmente o animal apresenta inapeténcia, depressdo, vémitos recorrentes, dor abdominal,
diarreia mucoide a hemorragica, febre e leucopenia. O tratamento da parvovirose canina se
apoia em cuidados de suporte ao animal para reestabelecer o equilibrio hidroeletrolitico e a
glicemia (MELO et al., 2021).

3.2.2.3 Afeccdes do sistema geniturinario e da glandula mamaria

Dos casos acompanhados referentes ao sistema geniturinario e da glandula mamaria, a
doenca renal crénica (DRC), a obstrucéo uretral e a piometra fechada foram as doencgas mais
ocorrentes, com trés casos cada (Tabela 5), sendo as duas primeiras vistas apenas em felinos, e

a piometra apenas em caninos.

Tabela 5 — Casuistica de afecgdes do sistema geniturinario e da glandula mamaria
acompanhados em cées e gatos durante o periodo de estagio curricular.

(continua)
Cées(n)  Gatos (n) n %
Doenca renal cronica? - 3 3 15%
Obstrucao uretral® - 3 3 15%
Piometra fechada® 2 3 - 3 15%
Urolitiase vesical® 2 - 2 10%
Carcinoma mamario® 2 - 2 10%
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(conclusao)

Cées(n)  Gatos (n) n %
Criptorquidismo unilateral? 2 - 2 10%
Injaria renal aguda® 1 1 2 10%
Cistite bacteriana? 1 - 1 5%
Cistite enfisematosa? - 1 1 5%
Piometra aberta? 1 - 1 5%
TOTAL 12 8 20 100%

!Diagnéstico pelo histdrico e sintomatologia clinica
2Diagnostico por ultrassonografia

3Disgnostico através de analise histopatoldgica
Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

A piometra ¢ um processo inflamatorio do Gtero, caracterizado pelo acumulo de
secrecdo purulenta no limen uterino que provéem de uma hiperplasia endometrial cistica
associada a infeccdo bacteriana, podendo ser de cérvix aberta, com presenga de corrimento
vaginal e cornos uterinos pouco dilatados, ou fechada, com o Utero muito distendido. Os sinais
clinicos mais frequentes sdo apatia, anorexia e émese. O diagndstico depende da historia clinica,
sintomas do animal e achados laboratoriais, e o tratamento de eleicdo €é a
ovariosalpingohisterectomia, geralmente resultando em rapida recuperacdo do animal
(GARCIA FILHO, 2012).

3.2.2.4 Afeccles de sistema tegumentar e anexos

Das patologias ocorrentes no sistema tegumentar, foram acompanhadas um total de 16

afeccdes, sendo otite externa aguda de maior ocorréncia contabilizando 25% dos casos (n= 4).

Tabela 6 — Casuistica de afec¢des do sistema tegumentar e anexos acompanhados em cdes e
gatos durante o periodo de estagio curricular.

(continua)
Cées (n)  Gatos (n) n %
Otite bacteriana externa® 4 - 4 25%
Dermatite alérgica’ 2 - 2 12,5%
Neoplasia cutanea 2 - 2 12,5%
Laceracdo cutanea 1 1 2 12,5%
Abcesso cutaneo 1 1 2 12,5%
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(conclusdo)

Cées (n)  Gatos (n) n %
Hemangiossarcoma cutineo? 1 - 1 6,25%
Lesdo cutanea por picada de animal 1 - 1 6,25%
peconhento
Eczema Umido 1 - 1 6,25%
Malasseziose cutanea® 1 - 1 6,25%
TOTAL 14 2 16 100%

!Diagndstico pelo histérico e sintomatologia clinica
2Diagndstico através de analise histopatoldgica
3Diagnostico através de andlise citoldgica

Fonte: Dados do estagio curricular (2022)

A otite externa € caracterizada como uma inflamacéo do conduto auditivo externo que
pode ocorrer de forma aguda ou crénica, e afetar parcialmente ou totalmente o epitélio do
conduto, incluindo as estruturas anatdmicas do pavilhdo auricular. Pode ser ocasionada por
bactérias, fungos e/ou acaros. Os sinais clinicos mais observados sdo hiperemia, inflamacao,
prurido, producéo excessiva de secregdo e dor. O tratamento pode se dar por via sistémica ou
pela via topica, podendo se utilizar de solugBes simples ou combinadas de antibidtico,
antifangico e corticoides (TEIXEIRA, 2019).

3.2.2.5 Afeccdes cardiovasculares e respiratorias

No grupo do sistema cardiovascular e respiratorio, a afeccdo prevalente foi

broncopneumonia, com 55% dos casos, afetando tanto caninos quanto felinos.

Tabela 7 - Casuistica de afec¢des do sistema cardiovascular e respiratério acompanhados em
caes e gatos durante o periodo de estagio curricular.

Cées(n) Gatos (n) n %
Broncopneumonial 5 1 6 55%
Tosse dos canis! 3 - 3 27%
Colapso de traquéia? 1 - 1 9%
Anemia hemolitica imunomediada 1 - 1 9%
TOTAL 10 1 11 100%

!Diagnostico pelo histdrico e sintomatologia clinica
2Diagndstico por radiografia simples
Fonte: Dados do estagio curricular (2022)
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A pneumonia é definida como inflamag¢do do parénquima pulmonar, sendo que a
inflamacdo broncoalveolar € uma de suas caracteristicas, por ser especialmente vulneravel a
danos. A pneumonia pode ser causada por diversos agentes etiologicos (bactérias, virus, fungos
e parasitas), por aspiracdo de fluidos ou alimentos, por infiltrado de células inflamatdrias ou de
origem idiopética. Os sintomas em cédes e gatos podem incluir tosse Umida ou produtiva,
aumento da frequéncia respiratoria, secre¢cdo nasal e ocular, respiracdo ofegante, apatia, perda
de apetite e/ou perda de peso e febre (COTE, 2015). O tratamento da pneumonia consiste em
proporcionar repouso ao animal em um ambiente aquecido combinado com uma alimentacéo
adequada e fluidoterapia, oral ou parenteral. Outras medidas de suporte consistem em
implementar nebulizacdo, fisioterapia, broncodilatadores e suplementagdo de oxigénio
(MURAKAMI, PROPERO, MONTANHA, 2011).

3.2.2.6 AfeccBes musculoesqueléticas

No grupo de afec¢bes musculoesqueléticas (Tabela 8), a fratura de costela por trauma

caracterizou maior ocorréncia, com 4 casos.

Tabela 8 — Casuistica de afecgdes musculoesqueléticas acompanhados em cdes e gatos
durante o periodo de estagio curricular.

Cées(n)  Gatos (n) n %

Fratura de costela’ 3 1 4 33,33%
Ruptura de tend&o calcaneo? 1 - 1 8,33%
Fratura de isquio® - 1 1 8,33%
Laceracdo de membro pélvico direito - 1 1 8,33%
Fratura de mandibula® 1 - 1 8,33%
Fratura de escapulal 1 - 1 8,33%
Luxacdo patelar de membro pélvico 1 - 1 8,33%
direito?

Displasia coxofemoral? 1 - 1 8,33%
Ruptura de ligamento cruzado? 1 - 1 8,33%
TOTAL 9 3 12 100%

!Diagndstico por radiografia simples
2Diagndstico pelo histérico e sintomatologia clinica
Fonte: Dados do estagio curricular (2022)
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Emergéncias ortopédicas sd0 comuns em pequenos animais vitimas de trauma, seja
queda, atropelamento, briga ou projéteis balisticos, que em sua grande maioria apresentam uma
ou mais fraturas de 0ssos longos, associados a lesdes em outros 6rgaos ou sistemas. Nesse
sentido, o traumatismo toracico € mais comum em cdes do que em gatos, podendo ser causado
por trauma contuso ou penetrante da parede toracica, podendo resultar em lesdo nas costelas
e/ou tecidos moles (ROMANO, 2015; COUTINHO JR.; TATTO, 2018).

As fraturas de costela reduzem a funcéo respiratdria, podendo significar risco eminente
a vida do paciente. A radiografia de torax estabelece diagndstico definitivo nesses quadros,
contudo, o paciente precisa ser primeiro estabilizado e estar livre de risco. Tais fraturas
raramente requerem tratamento cirlrgico, uma vez que a estabilizacdo pode evitar maiores
danos as estruturas intratoracicas, melhora a ventilacdo pulmonar e reduz a dor associada ao
movimento dos fragmentos (MACPHAIL, 2015; ROMANO, 2015).

3.2.2.7 Afeccles enddcrinas e metabdlicas

Referente as afeccdes de sistema enddcrino e metabdlico (Tabela 9), a hipoglicemia

associada a triade neonatal foi a alteracdo mais visualizada, ocorrendo apenas em caninos.

Tabela 9 — Casuistica de afec¢des do sistema enddcrino e metabolico acompanhados durante o
periodo de estagio curricular.

Cées (n)  Gatos (n) n %
Triade neonatal 4 - 4 67%
Hipotireoidismo 2 - 2 33%
TOTAL 6 - 6 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2022)

Dentre as principais causas de mortalidade esta a triade neonatal, composta por
hipotermia, hipoglicemia e desidratacdo. A hipotermia se desenvolve com facilidade nos
neonatos por conta da sua incapacidade de produzir calor, justamente por apresentarem
mecanismo de termorregulacdo ineficiente e auséncia do reflexo de tremor. A desidratacéo
normalmente estd associada a prematuridade, diarreia, pneumonia, alta temperatura ambiental
ou amamentacdo inadequada, podendo ainda estar acompanhada de hipoglicemia. Em fungéo
da reduzida reserva de gordura corporal, limitada capacidade metabdlica para produzir glicose

e imaturidade hepatica, 0 neonato depende da alimentacdo para manter 0s niveis normais de
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glicogénio. A identificacdo precoce das afeccdes neonatais, por meio do acompanhamento
intensivo da ninhada e do desenvolvimento dos filhotes, permite rapida intervengdo e um
aumento da taxa de sobrevivéncia (VANNUCCH; ABREU, 2017; VEZZALI, PRADO,
OCTAVIANO, 2021).

3.2.2.8 Afeccoes oftalmicas

Dentre as afeccBes oftdlmicas (Tabela 10), a afeccdo mais acompanhada foi a Glcera de

cérnea de profunda, acometendo um canino e um felino.

Tabela 10 — Casuistica de afeccdes oftdlmicas acompanhadas em cées e gatos durante o
periodo de estagio curricular.

Cées (n) Gatos (n) n %
Ulcera de cornea profunda 1 1 2 50%
Perfuracdo ocular por trauma 1 - 1 25%
Protuséo ocular por trauma 1 - 1 25%
TOTAL 3 1 4 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2022)

A Ulcera de cornea é o rompimento do epitélio e a exposi¢cdo do estroma, podendo ser
definida como um defeito do epitélio com perda do estroma ou inflamacdo. Os fatores
predisponentes para o desenvolvimento sdo muitos, entre eles, trauma, infeccdo bacteriana ou
fangica e doengas imunomediadas. Os sinais clinicos caracteristicos sdo lacrimejamento,
blefarospasmos, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema de c6rnea e miose (MARCON;
SAPIN, 2021). Cérneas com ulceracdes profundas e perfuragdes devem ser gentilmente
investigadas, evitando a exacerbacdo da lesdo. Na tentativa de estabelecer um diagndstico,
deve-se determinar a area de comprometimento corneal e sua profundidade, bem como
determinar a sua causa (VILELA, 2019).

3.2.2.9 Afeccdes neurologicas
No que se refere as afeccbes do sistema neuroldgico, houve pequena casuistica

acompanhada, sendo dois casos de encefalite de causa desconhecida e um caso de sindrome

vestibular periférica, todos em caninos.
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A meningoencefalite refere-se a inflamacdo do cérebro e das meninges envolventes,
podendo ter vérias causas. J& o termo meningoencefalite de origem desconhecida foi
recentemente instituido de modo a designar os casos em que os achados clinicos sejam
sugestivos de meningoencefalite de etiologia ndo infecciosa, mas que carecem de analise
histopatoldgica para obtengdo de um diagnostico definitivo. Os principais sinais clinicos séo
convulsdes, dor cervical, andar em circulos, andar compulsivo e déficits. O diagnostico é feito
pela exclusdo de doencas infecciosas, anomalias genéticas, doencas metabolicas, neoplasias e
intoxicacOes, atraves de exames laboratoriais e de imagem, e em muitos casos, o diagnostico
ante mortem é apenas presuntivo (ALVES, BARBOSA, COSTA, 2016).

3.2.3. Clinica Cirurgica

Os pacientes acompanhados durante os procedimentos cirdrgicos passavam por consulta
com clinico geral, na qual era realizada uma avaliacdo primaria para determinar a necessidade
do procedimento. Era solicitado exame de sangue (hemograma completo) como padrdo para
todos pacientes, e dependendo do caso, eram realizados exames complementares como
ultrassonografia, radiografia e/ou ecocardiografia. No caso de pacientes acima de um ano de
idade, junto ao hemograma, era solicitado exame de bioquimicos (alanina aminotransferase e
creatinina).

Foram acompanhados ao todo 91 procedimentos cirdrgicos (Tabela 11) durante o periodo
de estagio curricular, sendo predominante os animais da espécie canina, contabilizando 60

procedimentos.

Tabela 11 — Procedimentos cirurgicos acompanhados em cées e gatos durante o periodo de
estagio curricular obrigatério na clinica PetMed.

(continua)

Procedimentos Cées(n)  Gatos (n) n %

Ovariohisterectomia eletiva 17 11 28 31%
Orquiectomia eletiva 10 15 25 27%
Cesariana 8 1 9 10%
Nodulectomia cutanea 7 - 7 8%
Herniorrafia 4 1 5 5%
Ovariohisterectomia terapéutica 4 1 5 5%
Profilaxia dentaria 4 - 4 4%




29

(conclusdo)

Procedimentos Caées (n) Gatos (n) n %
Cistorrafia 1 - 1 1%
Cistotomia 1 - 1 1%
Colopexia - 1 1 1%
Enterectomia 1 - 1 1%
Orquiectomia terapéutica 1 - 1 1%
Penectomia - 1 1 1%
Retirada de placa 6ssea 1 - 1 1%
Retirada de corpo estranho esofagico 1 - 1 1%
TOTAL 60 31 91 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).
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4 RELATOS DE CASO

4.1. ENTERECTOMIA PARA CORRECAO DE INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL
SECUNDARIA A PARASITOSE EM CANINO JOVEM DA RACA PITBULL

4.1.1. Introducdo

A intussuscepcdo é caracterizada como a invaginacdo de um segmento intestinal para
dentro do limen de um segmento adjacente, em que o intussuscepto é o segmento aprisionado,
e 0 intussuscepiente é a porcdo que envolve o segmento do intestino (ZACHARY, 2018;
RADLINSKY, 2015; WILLARD, 2015). Pode ocorrer como consequéncia de corpos estranhos
lineares, parasitismo intenso, enterite induzida por virus, gastroenterites ndo especificas, massas
intraluminais ou neoplasicas, cirurgia intestinal prévia (RALLIS et al., 2008; RABELO, 2012;
GUEDES et al., 2016).

Esta alteracdo parece ser mais comum em animais jovens, sendo até 75% dos cées
afetados menores de um ano de idade (RADLINSKY, 2015). Pode ocorrer obstrucéo intestinal
total ou parcial, isquemia, necrose e ruptura intestinal, além de congestdo da mucosa do
intussuscepto, sendo frequentemente observada na por¢cdo normograda, ou seja, no sentido
peristaltico (OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009; JOAO, 2015). A extensdo da
intussuscepcao é limitada pela tensdo e quantidade de mesentério disponivel, podendo ser de
10 a 12cm nos pequenos animais (RADLINSKY, 2015; GUEDES et al., 2016).

A gravidade e o tipo de sintomas clinicos dependem da localizacéo, integridade vascular
e duracdo da obstrucdo intestinal. Perda de peso, anorexia, letargia, diarreia com sangue,
vomito, dor abdominal, distensdo abdominal e massa palpavel podem ocorrer com as
intussuscepcdes (OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009; RADLINSKY, 2015).

Um diagndstico presuntivo de intussuscepcao pode ser feito quando uma alga intestinal
alongada e engrossada é palpada, sendo que intussuscepcdes jejunais sdo mais faceis de palpar
que as intussuscepgoes ileocolicas, pois geralmente estdo mais caudais e ventrais no abdémen
(RADLINSKY, 2015). Contudo, a ultrassonografia abdominal é o exame de predilecdo para
estabelecer um diagnostico definitivo. Se trata de uma forma répida e razoavelmente sensivel e
especifica para detectar intussuscepcdes, podendo ser visualizado um segmento intestinal
formado de multiplas camadas (SCHAEFFTER, 2015; WILLARD, 2015).

A resolucdo de uma intussuscepcdo requer como tratamento a intervencao cirdrgica,

avaliando a porcéo intestinal afetada em relagdo a viabilidade dos tecidos envolvidos, para se
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estabelecer a necessidade de enterectomia devido as lesdes irreversiveis do tecido ou a
irredutibilidade da intussuscepcao atraves da tragdo manual, além de fazer a bidpsia do intestino
no momento da correcdo cirdrgica como meio auxiliar na identificacdo da causa primaria da
intussuscepgio (COLOME, 2006; OLIVEIRA-BARROS; MATTERA, 2009; RABELLO,
2012; RADLINSKY, 2015; WILLARD, 2015).

O objetivo deste relato foi descrever a intervencdo cirargica realizada em uma cadela
jovem com historico de émese, perda de peso e diarreia sanguinolenta secundaria a uma

parasitose mista.

4.1.2. Relato de caso

Foi atendido um canino, fémea da raca Pitbull, ndo castrada, de 8 meses de idade,
pesando 21kg, com episddios de vomito e diarreia sanguinolenta (melena) ha dois dias, apos
ter ingerido o alimento dos gatos (racdo com leite) que conviviam no mesmo ambiente. A
paciente havia sido adotada pela familia a cerca de dois meses, sendo resgatada da rua, portanto,
ndo se tinha nenhum conhecimento de historico anterior da mesma. Contudo, o protocolo
vacinal da paciente havia sido atualizado, bem como sua vermifugagéo.

De acordo com relato do tutor, a alimentacdo habitual do animal era apenas racéo
premium, porém, desde o inicio dos sintomas, a mesma apresentou apetite reduzido, mas com
ingestdo de agua normal, e urinando normalmente.

Durante a consulta, a paciente apresentava-se ativa, com TR 37,8°C, mucosas
normocoradas, sem indicios de desidratacdo, escore corporal dentro do esperado para a idade e
porte da espécie, sem alteracdes em auscultas cardiaca e pulmonar. Porém durante a palpacao,
demonstrou dor abdominal. Devido ao histérico e sinais clinicos apresentados pela paciente, a
suspeita inicial era de gastroenterite alimentar. Foi aplicado por via subcutanea citrato de
maropitant (Cerenia®) na dose de 1ml/10kg e sulfametoxazol + trimetoprim (Trissulfin®) na
dose 1ml/15kg. E como medicacgdo para casa, foi prescrito probidtico, na dose de 1g/10kg ao
dia durante sete dias, orientando para que houvesse retorno em caso do quadro ndo melhorar.

Cerca de 14 dias ap6s o primeiro atendimento, a paciente retornou a clinica, sem
melhora dos sintomas. O tutor informou que a demora no retorno se deu por acreditar que
haveria uma melhora espontanea nos sintomas ap0s o tempo de tratamento em casa. Durante o
exame fisico, 0 animal apresentava mais apatico, com leve desidratacdo (5%) e perda de peso
(19,3kg), além dos episédios de émese e diarreia sanguinolenta persistentes. Foi entdo

solicitado exame de sangue (hemograma completo, alanina aminotransferase e creatinina) e
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ultrassonografia abdominal para investigacdo mais aprofundada da causa dos sintomas. Assim,
a paciente foi encaminhada ao setor de internacdo, sendo instituida fluidoterapia intravenosa
com solucdo ringer lactato na taxa de 50ml/kg/dia, com infuséo de lidocaina 4mg/kg/h. Sendo
prescrito também citrato de maropitant (Cerenia®) na dose de 1ml/10kg (SID, via intravenosa,
por quatro dias), metronidazol (15mg/kg, BID, via intravenosa, por oito dias), enrofloxacina
(5mg/kg, BID, via intravenosa, por oito dias), metadona (0,1mg/kg, TID, via subcutanea, por
oito dias), dipirona (25mg/kg, TID, via intravenosa, por oito dias), sendo esta prescricdo
reavaliada a cada dia, verificando a necessidade de trocas de medicacdo.

No exame de sangue (Anexo A) ndo foram constatadas alteraces. Na ultrassonografia
abdominal (Anexo B), realizada no mesmo dia em que a paciente deu entrada na internagéo,
foram constatadas as principais alteracGes nas alcas intestinais, apresentando parede de
espessura aumentada de todos os segmentos, com segmento jejunal encarcerado na por¢ado
cranial de abdémen direito, juntamente com omento e mesentério, formando anéis concéntricos,
sendo sugestivo de intussuscepcdo. Além disso, foram visualizadas alteragdes em cavidade
gastrica apresentando parede ligeiramente aumentada e com discreta quantidade de conteido
gasoso e liquido, e linfonodos mesentéricos reativos, sugestivo de processo
inflamatorio/infeccioso.

No dia seguinte, apds as primeiras 24 horas de suporte medicamentoso e fluidoterapia,
a paciente ja ndo apresentava mais émese e nem diarreia. Foi estabelecido jejum de 8 horas para
realizacdo de nova ultrassonografia, a fim de averiguar as condi¢bes do intestino. Nao
ocorreram mudancas entre o padrdo visualizado no exame anterior, porém mesentério se
apresentava reativo, sendo sugestivo de enterite severa/intussuscepcao/aderéncia. Ainda no
mesmo dia, foi realizado o procedimento cirirgico de correcdo da intussuscepgao por
laparotomia exploratodria.

A paciente foi encaminhada ao setor cirurgico, onde foi administrada como medicacao
pré-anestésica (MPA) dexmedetomidina 3ug/kg, metadona 0,2mg/kg e midazolam 0,3mg/kg,
todos aplicados por via intramuscular. A indugdo anestésica foi realizada com propofol 4mg/kg
e cetamina 1mg/kg por via intravenosa. A preparac¢do se deu com a paciente posicionada em
decubito dorsal, realizacdo de tricotomia ampla em torax caudal e abdémen, antissepsia com
alcool 70° e clorexidina degermante. Para a manutencdo anestésica, foi utilizado isoflurano ao
efeito, em sistema inalatorio fechado.

Ap0s a colocagdo do campo cirdrgico, foi feita uma incisdo na linha média ventral ou

linha alba, abrindo as camadas de pele, subcutdneo e musculatura para ter acesso a cavidade
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abdominal. Utilizando da técnica de laparotomia exploratdria, foi localizada a porgao intestinal

com intussuscepc¢do (Figura 9). N&o foram visualizadas &reas de necrose.

Figura 9 — Porcdo do jejuno (circulo) com a presenca de intussuscepgdo em um canino da raga
pitbull, durante a laparotomia exploratoria.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Iniciou-se a reducdo manual da alteracdo, aplicando suave tracdo no colo da
intussuscepcdo, empurrando a porcao intussuscepiente. Como néo foi possivel desfazer por
completo a intussuscepcdo de forma manual, verificou-se que parte da mucosa estava aderida
(Figura 10), confirmando as alteracGes vistas na ultrassonografia, entdo optou-se pela

enterectomia, seguida de enteroanastomose.

Figura 10 — Regido de aderéncia (circulo) da mucosa intestinal da porcao do intussuscepto de
uma cadela jovem, da raga pitbull.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Foram posicionadas ping¢as atraumaticas de Doyen antes e apds a regido aderida e entdo
realizada a ressec¢do de porcéo intestinal compreendendo cerca de 4cm. A mucosa evertida foi
aparada e alinhada, realizou-se a anastomose com fio monofilamentar absorvivel de
polidioxanona 4-0, em padrdo de sutura simples interrompido. Foi testada a integridade da
sutura com a introducdo de solucdo fisioldgica, ndo sendo visualizado nenhum extravasamento
de liquido. Em seguida foi realizada uma plicatura do intestino, a fim de prevenir a recorréncia
de intussuscepcao. Realizou-se a avaliacdo de todo intestino a fim de averiguar a integridade
do 6rgdo, sem ser constatado demais alteracdes, finalizando o procedimento com celiorrafia de
rotina, utilizando fio absorvivel de polidioxanona 2-0 para fechamento da cavidade (periténio
e camada muscular) com padréo sultan, e fio de nylon 2-0 em padrédo de sutura intradérmica
continua para subcutaneo, e para a pele, fio de nylon 2-0 em padrédo sultan. E durante todo o
procedimento, foi visualizada motilidade intestinal.

Durante a resseccao, foi retirado do limen intestinal parte de um parasita de formato
achatado, pertencente ao grupo cestoda e com caracteristicas sugestivas de Dipylidium sp.
(Figura 11A). Coletou-se um fragmento da parte retirada do 6rgdo (Figura 11B), sendo
adicionado em solucéo salina, e o contetudo do lumen retal através de swab em meio de cultivo
especifico (Stuart) a temperatura ambiente, ambos foram enviados para pesquisa de agentes
infecciosos, cultura e antibiograma (Anexo C). Esta analise apresentou resultado na citologia
de bacilos gram + e -, células inflamat6rias e muco. N&o houve crescimento bacteriano no
fragmento intestinal, enquanto que, do swab retal foi isolado Escherichia coli. O antibiograma

apresentou resisténcia apenas a doxiciclina e sulfa com trimetoprima.

Figura 11 — Verme achatado removido do interior da porcéo intestinal (A) e fragmento da

porcao jejunal (B) ap0os enterectomia de um canino da raca pitbull.
; = SEERER |

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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No pds-operatoério, o animal retornou do plano anestésico conforme esperado, porém
apresentava muita dor. Seguiu recebendo fluidoterapia com solucdo ringer lactato (taxa de
50ml/kg/h) em infusdo continua de lidocaina na dose supracitada por mais um dia. O suporte
medicamentoso foi 0 mesmo prescrito antes do procedimento, sendo adicionada dexametasona
(0,5mg/kg SID, via intravenosa, por trés dias) e metoclopramida (0,5mg/kg TID, via
subcutanea, por sete dias). Foi instituida também dieta pastosa com paté gastrointestinal, sendo
instituida imediatamente ap6s a recuperacdo do plano anestésico.

No dia seguinte e apds o procedimento foi realizado exame de ultrassonografia
abdominal para acompanhamento evolutivo do quadro. Foram observadas as alcas intestinais
apresentando aumento de espessura da parede dos segmentos duodenal e jejunal. O segmento
jejunal apresentava também, além do aumento da espessura, a perda do padrdo de camadas,
sem sinais de processo obstrutivo, com ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo, em
decorréncia da manipulacdo cirurgica. Além disso, também foi detectada uma pancreatite aguda
pela manipulagdo (Anexo D).

No segundo dia ap6s o procedimento, a paciente defecou fezes de aspecto pastoso, sendo
encaminhada uma amostra para exame parasitoldgico de fezes (EPF) (Anexo E), onde foram
observados ovos de Ancylostoma sp. A vermifugacdo foi prescrita para ser realizada apés a
paciente receber alta, assim que tivesse finalizado o restante do tratamento.

No terceiro dia, foi realizada novamente uma ultrassonografia abdominal de controle,
nos quais as alcas intestinais apresentavam espessura de parede aumentada perda do padrédo de
camadas, com mensuracdo reduzida em relacdo ao exame anterior, com ecogenicidade
preservada e peristaltismo evolutivo, sugestivo de processo inflamatério (Anexo F).

E no decorrer dos dias, a paciente se manteve estavel, ativa, se alimentando bem e com
parametros fisiologicos dentro da normalidade para a espécie, recebendo alta no sexto dia apos
o0 procedimento. Foi prescrito para tratamento domiciliar a utilizacdo de paté gastrointestinal
por 10 dias, sendo introduzida a racdo gastrointestinal seca a partir do 11° dia apés o
procedimento cirurgico, e retorno em quatro dias para retirada dos pontos cirdrgicos.

Apbs decorridos os dias recomendados, a paciente retornou para retirada dos pontos, e
ja se apresentava ativa, com indicios de recuperacdo do escore corporal. O tutor informou que
houve um episodio de émese em casa, mas que a paciente estava com habito alimentar regular,

urinando e defecando normalmente.

4.1.3. Discussao
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Os sinais clinicos de doencas relacionadas ao intestino variam e sdo inespecificos,
embora perda de peso, diarreia, vOmitos, anorexia e/ou depressdo sejam 0s mais comuns
(RADLINSKY, 2015). A suspeita inicial foi de gastroenterite, por ser uma afec¢éo recorrente
na rotina clinica veterinaria, sendo caracterizada por vomito e diarreia, condizente com os sinais
apresentados pela paciente. A gastroenterite acomete animais de diferentes idades, sem
predisposicéo racial, e tem etiologia variada como bacteriana, viral, parasitéria e intoxicacdes
(RODRIGUES et al., 2018). A paciente do relato, por se tratar de um animal jovem e
considerando o historico de ingestdo de alimento fora de seu habitual, considerou-se a
ocorréncia da gastroenterite alimentar. Como houve persisténcia dos vOmitos e diarreia
sanguinolenta ap6s quase duas semanas do primeiro atendimento, além da perda de peso
acentuada, se fez necessaria a realizacdo de exames complementares para melhor investigar a
causa das alteracdes clinicas.

A ultrassonografia tem papel importante na complementacéo de informages referentes
ao quadro clinico de um paciente, uma vez que possibilita a avaliacdo da espessura e da
arquitetura de paredes do estbmago e intestino, dos movimentos peristalticos e do contetido
luminal (SCHAEFFTER, 2015). Perfis hematoldgicos e bioquimicos devem ser realizados em
animais em que se suspeite de pequenas anomalias intestinais para ajudar a identificar doenga
sistémica concomitante, e sinais como desidratacdo, anormalidades &cido-base e desequilibrios
de eletrdlitos sdo sequelas comuns a vomitos e diarreia (RADLINSKY, 2015). Contudo, o perfil
hematoldgico e bioquimico da paciente deste relato ndo apresentou alteracdes significativas.

A diarreia aguda € frequentemente autolimitante e pode ou ndo requerer tratamento.
Muitas vezes a etiologia é desconhecida por diversos fatores, assim como as causas do vomito,
e, uma vez que as doencas infecciosas e parasitarias estdo entre causas mais comuns de diarreia
aguda, o exame parasitologico de fezes € imperativo para se estabelecer dados iniciais sobre o
quadro clinico do paciente (STEINER, 2008). Mesmo com o protocolo de vermifugacdo
atualizado, foi solicitado o EPF, sendo embasado também pelo achado do parasita no Iimen
intestinal no transoperatorio, ao qual o achado era sugestivo de Dipylidium sp., e 0 exame de
fezes apresentou ovos de Ancylostoma sp., condizendo com um quadro de infecgdo mista, que
pode ter levado a ocorréncia de intussuscepcao.

N&o existe predisposicdo sexual e nem racial descritas na literatura para ocorréncia de
intussuscepcéo, e no que diz respeito a idade, hd uma maior prevaléncia em animais com menos
de um ano de idade (JENNES, 2022). O fator da idade é condizente com a paciente deste relato.

Qualquer lesdo ou fator que se torne um irritante a mucosa do Iimen intestinal ird causar

uma alteracdo nos movimentos peristalticos e pode resultar na intussuscepcdo. A
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hipermotilidade é o principal causador das invaginaces, e esse aumento no peristaltismo pode
estar associado a enterites, corpos estranhos intestinais, parasitismo intenso, cirurgias intestinais
prévias, mudancas abruptas na dieta ou massas intramurais (OLIVEIRA-BARROS; MATERA,
2009; JENNES, 2022). Na paciente deste relato, de acordo com a anamnese, as alteracfes
entéricas iniciais (émese e diarreia) foram percebidas apds o animal comer algo fora de seu
habitual, além da confirmagdo de infeccdo parasitaria mista, que agravou o quadro clinico.

A enterite aguda parece ser o fator predisponente predominante para intussuscepcao
(RALLIS etal., 2008), e cursando com esta alteracdo, os sinais apresentados pelo animal podem
incluir letargia, diarreia hemorrégica, dor e distensdo abdominal, sendo que nos casos de
intussuscepcdo no duodeno ou no jejuno os principais sinais sdo vomito, diarreia e anorexia
(RABELO, 2012; LINHARES et al., 2020), condizente com o quadro apresentado pela
paciente.

Para estabelecer o diagndstico definitivo de intussuscepcéo intestinal, além da anamnese
e dos achados do exame fisico, é essencial a realizacdo de exames complementares, como
ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais, sendo a ultrassonografia 0 método mais
eficaz por apresentar maior precisdo, sensibilidade e especificidade para detectar as
intussuscepgdes (RADLINSKY, 2015; LINHARES et al., 2020). Na paciente do relato, a
ultrassonografia abdominal foi essencial para determinar o diagnostico definitivo e entdo
instituir o tratamento mais apropriado.

O tratamento de escolha € o cirargico, no qual podem ser realizadas técnicas de reducao
manual, ressec¢do da porcéo acometida associada a enteroanastomose e uso de enteroplicagdes
(LINHARES et al., 2020). De acordo com estudos realizados por Rallis (et al., 2018) e Guedes
(etal., 2016), a formacdo de aderéncias impede a reducdo da intussuscepcao, e esta apresentacéo
pode se dar em decorréncia do fator cronico da alteracdo intestinal, uma vez que a duragéo
média dos sinais € de 8 dias, podendo se estender por mais. Para a paciente deste relato, se fez
necessaria a utilizacdo da técnica de enterectomia e anastomose, devido visualizacdo de
aderéncia do mesentério a porcao intestinal afetada, ja que somente reducdo manual ndo seria
suficiente para resolugéo do quadro.

De acordo com Colomé et al. (2006), na reducdo cirdrgica da intussuscepgdo é
necessario avaliar todo intestino, pois pode haver mais de um sitio de intussuscepcéo
simultaneamente. No caso deste relato, durante a inspecdo ndo foram visualizadas alteracdes
em outros segmentos intestinais.

A antibioticoterapia deve ser empregada de forma profilatica e no pré-operatério em

animais com obstrucdo intestinal, porque hd um aumento do risco de contaminacdo associado
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ao supercrescimento bacteriano, infecgdo secundaria e endotoxemia. O uso de analgésicos
opidides também é recomendada, pois sdo muito bons para controlar da dor nos diferentes
graus, e sdo importantes no pds-operatorio pois desempenham um papel na prevencdo da
recorréncia da intussuscepc¢do (JENNES, 2022). Fatos que justificam a prescricédo realizada para
a paciente deste caso, mantendo o uso dos antibioticos apos a realiza¢do do procedimento. Além
disso, através da cultura e antibiograma do contetdo intestinal foi possivel a identificacdo da
presenca de microrganismos gram positivos e negativos, sendo optado pela utilizacdo da
associacdo de metronidazol e enrofloxacina, no qual pode-se confirmar sensibilidade através
do antibiograma, entretanto, o metronidazol nao foi testado. Sabe-se ainda que a enrofloxacina
é contraindicada em filhotes, por causar danos na cartilagem articular através da indugdo de
artropatia por erosdo da cartilagem, além de efeitos teratogénicos (ANDRADE, 2017;
SPINOSA, 2017). Na paciente do relato foi optado pela associacdo dos antibidticos devido a
eficacia relatada em literatura para o tratamento de enterites (SAIDENBERG, 2015). E também,
manteve-se 0 uso da metadona, como opioide, auxiliando no controle da dor e buscando inibir
a ocorréncia de recidiva.

De acordo com Radlinsky (2015) e Willard (2015), o EPF e avaliacdo de fragmentos
intestinais podem auxiliar na identificagdo da causa da intussuscep¢do. O EPF da paciente
descrita apresentou como resultado a presenca de ovos de Ancylostoma spp., refor¢ando o relato
de Katagiri e Oliveira-Sequeira (2007), afirmando que este nemat6deo hemat6fago é habitante
do intestino delgado de cées. E de acordo com Prado et al. (2021), as enterites parasitarias sdo
consideradas uma das principais causas de transtornos intestinais em cdes, interferindo
negativamente no desenvolvimento e roubando nutrientes essenciais ao animal. Os sinais
clinicos provocados por infeccdo de Ancylostoma spp. cursam com melena, apatia, perda de
peso e pelagem opaca, todos sinais apresentados pela paciente deste relato.

Outro parasita comumente reportado parasitando cdes é o Dipylidium sp., em que
quadros com grandes infeccbes podem ser observados sinais de diarreia, perda de peso,
anorexia, ma desenvolvimento nos animais jovens e até mesmo, embora raro, intussuscepcao
intestinal (PRADO et al., 2021). Embora ndo tenha sido enviado para analise o parasita retirado
do lumen intestinal durante a enterectomia, as caracteristicas morfoldgicas observadas sugerem
que a paciente deste relato era parasitada por Dipylidium sp., e assim, acredita-se que houve
uma parasitose mista.

Devido a existéncia de parasitismo misto observada na paciente, e pelo potencial

zoondtico existente foi recomendado realizar novo protocolo de vermifugagdo e uso de



39

ectoparasiticida, bem como realizar um controle parasitolégico no ambiente de convivio do
animal.

Complicacdes apds o tratamento de intussuscepcdo incluem recidiva, obstrucao
intestinal, ileo paralitico, deiscéncia da anastomose e peritonite. VVazamento, deiscéncia,
peritonite e morte sdo complicagdes possiveis, que ocorrem com mais frequéncia em pacientes
debilitados (OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009; RADLINSKY, 2015). A paciente foi
mantida em internacdo por seis dias apds o procedimento cirdrgico, para que assim, fosse
monitorada e realizado tratamento adequado. As alteracdes observadas foram vistas apenas nos
exames de ultrassonografia no pds-operatorio, sendo a pancreatite aguda e enterite pela
manipulag&o intensa, bem como regressao da gastrite.

O prognéstico depende da causa, localizacdo, grau de preenchimento e duracdo da
intussuscepcdo. Com a cirurgia, 0 prognostico é considerado bom quando se realiza o
tratamento de suporte agressivo e intervencdo cirirgica precoce, considerando que se impede a
recidiva e se evita resseccdo extensa da porcao intestinal acometida. Sem a enteropexia, a
recidiva pode ser esperada em aproximadamente um terco dos animais acometido
(RADLINSKY, 2015).

Neste caso, os tutores relutaram em levar a paciente para revisdo, mesmo com a
persisténcia dos sinais clinicos de émese e diarreia sanguinolenta. A demora em buscar
atendimento leva a piora e cronificacdo da doenca e, consequentemente um pior progndstico,
tendo em vista que sera necessaria uma intervencao cirargica mais agressiva. Porém, a paciente
teve um prognostico excelente, se recuperando bem tanto clinicamente, quanto fisicamente.

Deste modo, ressalta-se a importancia de conscientizar os tutores sobre a necessidade
de levar seus animais ao veterinario na primeira demonstragdo de sintomatologia clinica, pois
é uma doenca de progressdo rapida e que pode ser fatal, e neste relato, o tratamento cirirgico

foi crucial para a resolucéo e sucesso do tratamento.

4.2. ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA PRIMARIA EM CANINO, SENIOR E
SEM RACA DEFINIDA

4.2.1. Introducdo
A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é caracterizada pela reducdo do numero

de eritrdcitos em decorréncia da destruicdo por imunoglobulinas ou pelo sistema complemento

—hemodlise intravascular, ou através de fagocitose — hemolise extravascular (ANDRADE et al.,
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2010). Esses processos resultam em anemia e, em alguns casos, ictericia pré-hepética devido
ao acumulo de bilirrubina ndo conjugada (SWANN; SKELLY, 2016).

A AHIM pode ainda ser classificada em primaria, devido a um disturbio idiopatico
caracterizado por uma reacdo autoimune do tipo Il, ou secundaria, em que as hemécias sdo
antigenicamente alteradas por acdo de drogas, neoplasias ou doengas infecciosas (SA, 2014;
RAMOS; LEITE, 2017).

Os sinais clinicos mais comuns incluem apatia, intolerancia ao exercicio, palidez ou
ictericia das mucosas, anorexia, vomito, diarreia, taquicardia e/ou taquipneia (ANDRADE et
al., 2010; LOURENCO et al., 2021). Porém, existem sinais especificos associados a anemia
hemolitica, como esplenomegalia, urina escurecida, devido a hemobloginuria ou bilirrubindria.

O tromboembolismo é a complicacdo mais comum nas AHIM, sendo que o
tromboembolismo pulmonar tem sido atribuido como causa mais frequente de 6bito em cées
com AHIM, e aproximadamente 50% dos cées apresentam estados de hipercoagulabilidade no
momento do diagnéstico (MORAES et al., 2016).

O diagnostico deve ser baseado em exames laboratoriais, com achados caracteristicos
como a presenca de policromasia com autoaglutinacdo e esferocitose num animal com anemia
de inicio agudo (SA, 2014). Além destes, também podem ser sugestivos de AHIM, a ocorréncia
de anemia regenerativa, manifestado por reticulocitose e anisocitose, sendo o valor médio de
hematdcrito de 13%, leucocitose neutrofilica, com desvio a esquerda decorrente de lesdo
tecidual (ANDRADE et al., 2010; SA, 2014; GORENSTEIN et al., 2019). O perfil bioquimico
pode revelar a gravidade da lesdo tecidual causada pela hipoxia ou pela deposicdo de
imunocomplexos, levando a aumento de enzimas hepéaticas (GORENSTEIN et al., 2019;
SOUZA, 2021).

O tratamento para AHIM primaria se baseia no uso de imunossupressores para controle
da resposta imune exagerada, além de terapia de suporte com transfusdo sanguinea,
fluidoterapia e antibioticoterapia profilatica, dependendo do caso (ANDRADE et al., 2010;
SWANN et al., 2019).

O prognéstico para cdes com AHIM primaria é reservado, e a taxa de mortalidade varia
de 25% a 70%, e em aproximadamente 60% dos cdes a medicacdo pode ser descontinuada apos
0 ajuste lento da dosagem dos farmacos imunossupressores. Contudo, a resposta completa ao
tratamento pode levar de semana a meses, e em alguns casos, 0s animais necessitam de
tratamento pelo resto da vida (BOMBARDIERI, 2015; CASTILHO et al., 2016).
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Este relato teve como objetivo a descricdo de um caso de anemia hemolitica
imunomediada em um canino, fémea, idosa e sem raca definida, cujo tratamento apresentou

sucesso em sua realizacgéo.

4.2.2. Relato de caso

Chegou para atendimento na clinica veterinaria PetMed, um canino, fémea, castrada,
sem raca definida, com 10 anos de idade e pesando 3,1kg. A queixa principal do tutor era de
que o animal estava ha alguns dias com episodios esporadicos de émese, apéatica e sem se
alimentar direito desde o inicio dos vomitos.

Durante a anamnese, a paciente apresentou-se com mucosa palida, desidratacao leve,
dor a palpacao abdominal, porém sem alteracdo em demais parametros fisioldgicos (TR, FC e
FR). A mesma foi encaminhada ao setor de internacdo para realizacdo de exames de sangue e
de imagem, além de iniciar tratamento de suporte com fluidoterapia (40ml/kg/dia), e em
primeiro momento, a administracdo de citrato de maropitant (1ml/10kg, IV, SID), dipirona
sodica (25mg/kg, 1V, BID) e cloridrato de tramadol (2mg/kg, 1V, TID).

Foi solicitado entdo hemograma completo, bioquimica sérica (ALT, creatinina, FA e
ureia), e ultrassonografia abdominal. No hemograma constatou-se anemia microcitica e
normocrémica, com presenca de anisocitose, esferdcitos, policromasia moderada, codécitos e
aglutinacdo de hemacias. Na série branca, leucocitose por neutrofilia, monocitose, além de
hipoproteinemia e trombocitopenia. Foi realizado o teste de microaglutinacdo, obtendo
resultado positivo. Na bioquimica sérica foi observado apenas aumento de fosfatase alcalina
(Anexo G).

Ao exame de ultrassonografia abdominal (Anexo H), foram visualizadas alteracfes na
vesicula biliar, com parede ligeiramente espessada representando ocorréncia de colecistite e
presenca de lama biliar, esplenomegalia, gastrite, além dos rins com perda de definicao.

Devido aos resultados obtidos nos exames e pela apresentacdo clinica inicial da
paciente, a suspeita de diagndstico foi de anemia hemolitica imunomediada por hemoparasitose.
Desta forma, foi instituido um tratamento inicial com omeprazol 1mg/kg (SID, 1V, por cinco
dias), Ornitil® 1ml/kg (SID, IV por cinco dias), Metacell® 1ml/10kg (BID, VO, por quatro
dias), dexametasona 1mg/kg (SID, IV, por cinco dias) e doxiciclina 8mg/kg (SID, VO, por oito
dias). Além do suporte medicamentoso, estava sendo realizada alimentagdo forgada, e foi

também administrado um estimulante de apetite.
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Também foi realizado o exame de esfregaco de ponta de orelha (Anexo I), o qual
mostrou-se negativo para hematozodrios, restando apenas a suspeita de anemia hemolitica
imunomediada de causa primaria.

Devido ao quadro de anemia grave apresentado, no segundo dia de internacdo foi
realizada a transfusdo sanguinea de sangue total (200ml). Foi solicitado o teste de
compatibilidade sanguinea com doador, sendo compativel. Ndo houve intercorréncias durante
0 procedimento, e apos a transfusdo, foram avaliados a coloracdo da mucosa, frequéncia
cardiaca, respiratdria e temperatura retal e a mesma apresentou-se um pouco mais ativa e com
interesse em comer por conta propria, urinando com frequéncia normal, mas sem defecar.

No terceiro dia de internacdo e primeiras 24h apés transfuséo, foi coletada nova amostra
de sangue para hemograma completo (Anexo J), sendo constatada uma anemia macrocitica e
normocrémica, com presenca de anisocitose, Corpusculo de Howell-jolly, policromasia
moderada e macrocitose. Na série branca foi observada que a leucocitose por neutrofilia
persistia, porém reduzida em relacdo ao primeiro exame, aumento da contagem de plaquetas,
mas ainda com ocorréncia de trombocitopenia.

Nos dias seguintes, a paciente voltou a apresentar apatia e as mucosas tornaram a ficar
palidas, sendo buscado outras alternativas para estabelecer diagndstico definitivo, visto que a
resposta ao tratamento instituido inicialmente ndo estava sendo satisfatoria. Foi sugerido aos
tutores a realizacdo de um PCR para pesquisa de hemoparasita ou um mielograma, para entdo
direcionar o tratamento de forma adequada.

Os tutores optaram pelo mielograma, e ao quinto dia de internacdo, o exame foi
realizado através da coleta de aspirado de medula 6ssea do Umero esquerdo. A paciente foi
preparada com jejum prévio, como MPA foram utilizadas dexmedetomidina (3pg/kg, IM) e
metadona (0,3mg/kg, IM), para inducdo e manutencdo foi utilizado propofol (4mg/kg, V),
tricotomia da regido umeral esquerda e antissepsia clorexidine degermante e alcool 70°. A
paciente foi posicionada em decubito lateral direito e a agulha usada para coleta do material foi
a hipodérmica tamanho 40x12mm.

Com uma das maos, o cirurgido apreendeu e delimitou a porcdo cranio-lateral da
tuberosidade maior do Umero, garantindo firmeza no momento da perfuracéo, e com a agulha
apoiada na outra méo, fazendo movimentos rotativos com o pulso, a mesma foi introduzida na
porcdo central da regido delimitada. Apds a estabilizacdo da agulha, uma seringa de 10ml
contendo anticoagulante (EDTA) foi acoplada e iniciou-se a coleta de material medular através
da retracdo do émbolo. Foram confeccionadas laminas com o aspirado medular e encaminhadas

ao laboratorio para analise.
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O resultado do mielograma (Anexo K) foi confirmatério para anemia hemolitica
imunomediada regenerativa, apresentando hiperplasia eritroide com reticulocitose inicial.

A partir deste resultado, o tratamento foi repensado e estabelecido com prednisolona
2,5mg/kg (SID, VO, por 10 dias), micofenolato de mofetila 10mg/kg (BID, VO), rivaroxabana
1mg/kg (Xarelto® - SID, VO, por 30 dias), omeprazol 1mg/kg (BID, IV, por trés dias),
sucralfato 1g/animal (TID, VO, por 14 dias), sendo necessaria uma hora de jejum pré e pos
administracao deste ultimo medicamento.

A paciente permaneceu em internacdo durante nove dias, apresentando quadro evolutivo
satisfatorio a cada dia ap6s o novo protocolo de tratamento, passando a apresentar apetite,
quadro mais ativo e mais disposicdo ao longo do dia, passou a urinar e defecar normalmente,
parametros sem alteragdes, apenas com a mucosa hipocorada.

Ao nono dia de internacdo, a paciente recebeu alta com prescricdo domiciliar conforme
supracitado até completar os dias de tratamento, porém com algumas alteracfes, sendo
omeprazol prescrito para mais 10 dias (1mg/kg, VO, BID) e a prednisolona colocada em regime
de desmame, com reducéo gradual da dose ao longo de quatro semanas de tratamento, ou seja,
nos primeiros 14 dias de tratamento, a dose era de 2,5mg/kg; durante os préximos sete dias, a
dose reduziu pela metade, passando a 1,2mg/kg, e nos sete Gltimos dias, a dose foi novamente
reduzida pela metade, sendo de 0,6mg/kg.

Dois dias ap0s alta, a paciente retornou para realizagdo de hemograma (Anexo L), para
acompanhamento evolutivo do tratamento, sendo constatado anemia regenerativa macrocitica
e hipocrémica, com presenca de policromasia moderada, anisocitose, heméacias em alvo, leve
leucocitose com aumento de bastonetes e, contagem de plaquetas dentro do valor de referéncia.
Ao sexto dia apos alta houve realizacdo de novo hemograma (Anexo M), constatando-se anemia
macrocitica e hipocrdmica, com presenca de policromasia discreta, anisocitose, hipocromia,
macrocitose, além de leucograma dentro do valor de referéncia, bem como elevacdo da
contagem de plaquetas, mas ainda dentro do valor fisiologico. Foi solicitado ao tutor retorno
periddico, para acompanhamento do tratamento através da realizacdo de hemograma.

Até o término do relatério, a paciente demonstrava melhora constante de seu quadro
clinico, com apetite sendo regularizado com o passar dos dias, urinando e defecando
normalmente, mucosas normocoradas e se apresentando ativa, sinais de que o tratamento estava

sendo efetivo.

4.2.3. Discussao
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Os cées sdo comumente mais acometidos pela AHIM quando comparados aos gatos,
ocorrendo maior incidéncia nas ragas Cocker Spaniel, Poodle e Sheepdog (LOURENCO et al.,
2021), fator que ndo se aplica a paciente deste relato, por se tratar de um animal sem raca
definida. Contudo, de acordo com Gorenstein et al. (2019), a média de idade dos animais
acometidos é de seis anos, mas pode ocorrer no primeiro ano de vida ou até os 13 anos de idade,
sendo compativel com a idade apresentada pela paciente, que era de 10 anos.

A AHIM em cées costuma ser classificada como idiopatica porque ndo se pode
determinar uma causa predisponente, contudo, distinguir a doenca entre primaria e secundaria
é crucial para um tratamento efetivo. Em geral, o animal acometido com a forma primaria
responde ao tratamento com imunossupressores, ainda que ndo se consiga identificar um agente
etioldgico especifico, e a doenca de causa secundaria raramente responde bem sem que a causa
priméria seja eliminada (ANDRADE et al., 2010; LEITE, CARVALHO, PEREIRA, 2011). Na
paciente descrita, o diagnostico definitivo foi de anemia hemolitica imunomediada primaria,
visto que ndo foram encontradas possiveis causas secundarias, e o tratamento imunossupressor
tem se mostrado satisfatorio.

Estudos realizados por Moraes et al. (2016) indicam maior prevaléncia de anemia
hemolitica secundaria a hemoparasitose, sendo este fator relevante para a realizacdo do
esfregaco de ponta de orelha para pesquisa de hemoparasita. Na paciente descrita, a pesquisa
foi negativa, porém néo se pode descartar, pois o esfregago € um método de baixa sensibilidade,
principalmente em estagio de baixa parasitemia, quando comparado a testes sorolégicos, como
0 PCR (VALENTE, 2014). Foi sugerido aos tutores a realizacdo do PCR para pesquisa de
hemoparasita ou do mielograma, contudo, os mesmos optaram pela realizagdo do mielograma.

O mecanismo de hemdlise pode ser extravascular, onde as hemacias serdo lisadas pelo
baco e figado, sendo o quadro hemolitico mais comuns em cées, com sinais brandos e de melhor
prognostico, ou de forma intravascular, ocorrendo a destruicdo dos eritrocitos quando ainda
estdo na circulacdo sanguinea pela ativacao do sistema complemento (CASTILHO et al., 2016;
GORENSTEIN et al., 2019; LOURENCO et al., 2021). Assim, a hemdlise extravascular
depende da ativacdo do sistema monocitico fagocitario que esta presente no baco, figado e
medula dssea, que sdo capazes de retirar as hemécias da circulacdo, atraves da formacao de
complexos antigeno-anticorpo. Esse processo pode resultar em quadros de febre, fraqueza,
anemia, hepatoesplenomegalia, ictericia, hiperbilirrubinemia e bilirrubindria (GORENSTEIN
et al., 2019; LOURENCO et al., 2021). Um sinal caracteristico da AHIM é a formacao de

esferdcitos resultantes da eritrofagocitose parcial pelos macréfagos (THRALL, 2015). Na
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paciente deste relato foram observados sinais compativeis com hemélise extravascular descritos
na literatura, mesmo que apresentados de forma branda.

Além da ocorréncia de esferdcitos, outro achado hematologico patognoménico da
AHIM ¢ a aglutinacdo de hemacias em solucdo salina (CASTILHO et al., 2016; RAMOS;
LEITE, 2017). Ambas alteragdes foram visualizadas no hemograma da paciente descrita neste
relato, sendo confirmatdrio para AHIM.

Outra alteracdo visualizada no hemograma foi leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda, como descrito por Lourenco et al. (2021), sendo um quadro esperado em animais com
AHIM, pois a anemia aguda estimula de forma inespecifica a medula éssea, que justifica a
neutrofilia.

De acordo com Silva (2017), a capacidade de regeneracdo medular é feita atraves da
observacao de células imaturas no sangue, sendo sinais de anemia regenerativa a ocorréncia de
anisocitose, macrocitose, reticulocitose, metarrubricitos, policromasia e corpusculos de
Howell-jolly, em que a elevada quantidade deste Gltimo pode denotar a ocorréncia de
hematopoiese extramedular. Estes sinais também sdo descritos por Lourenco et al. (2021), e
todos foram visualizados nos exames de sangue e mielograma da paciente deste relato, sendo
confirmatdrio a ocorréncia de uma anemia regenerativa.

O mielograma é citado por Castilho et al. (2016), como fundamental para avaliacdo da
capacidade de resposta medular, sendo realizado com mais frequéncia através de puncao
aspirativa. Este exame é (til para o diagnéstico de AHIM, pois mostrara se ha a presenca e o
tipo da regeneracdo medular. Além disso, uma hiperplasia da série eritréide é tipica em caes
com AHIM, contudo, 0 mielograma de um animal em que a resposta imune afeta diretamente
a série eritroide na medula 6ssea podera revelar eritropoiese diminuida.

Os resultados obtidos no mielograma deste relato mostraram uma hiperplasia eritroide
conforme apresentado na literatura, condizente com o quadro anémico apresentado pela
paciente, bem como uma hipoplasia da série mieloide que pode ser justificada pelo pico de
producdo das células eritrdides, como descrito por Thrall et al. (2015), por se tratar de uma
anemia regenerativa, com aumento da producdo de hemécias (eritroide) e diminui¢do na
producéo de neutréfilos (mieloide).

Os sinais clinicos apresentados pela paciente do relato, de émese, apatia e anorexia sao
condizentes com a sintomatologia relatada em literatura, além de esplenomegalia e palidez de
mucosa, como descrito por Castilho et al. (2016). O perfil bioquimico pode revelar a gravidade
da lesdo tecidual causada pela hipdxia tecidual na AHIM primaria, levando a aumento das

enzimas hepaticas alanina aminotransferase - ALT e fosfatase alcalina - FA (BOMBARDIERI,
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2015; PEREIRA, 2015; GORENSTEIN et al., 2019). No primeiro hemograma realizado pela
paciente deste relato, foi constatado aumento da fosfatase alcalina apenas, evidenciando lesdo
hepatica, possivelmente gerada da hipdxia provocada pela anemia. Outro fator que pode ter
levado ao aumento da FA é o acimulo de lama biliar visualizado no exame de ultrassom, além
da ocorréncia de colecistite concomitante, visto que a fosfatase alcalina tende a aumentar diante
da retencéo de bile (SECCHI, 2011).

Estabelecer o diagnostico definitivo de anemia hemolitica imunomediada priméria s6 é
possivel quando os testes de provaveis causas secundarias ndo forem efetivos. Os principais
fatores associados a ocorréncia de AHIM secundaria sdo: agentes infecciosos (babesiose,
anaplasmose, erliquiose), neoplasias (hemangiossarcoma, linfoma, sarcoma), medicamentos
(antibioticos, anti-inflamatoérios, levamizol) e substancias toxicas, defeitos intrinsecos
(deficiéncia de fosforo, deficiéncia de piruvato e fragilidade osmotica hereditaria), historico de
vacinagéo recente e processos inflamatorios (CASTILHO et al., 2016; GARDEN et al., 2019;
GORENSTEIN et al., 2019). A partir da formag&o do historico completo do animal, e ndo sendo
reportado nenhum destes fatores, pode-se excluir a ocorréncia de AHIM secundaria.

De acordo com Garden et al. (2019), para se estabelecer o historico do paciente, é
importante avaliar vacinacdo, viagens, exposicdo a pulgas e carrapatos, assim como sua
prevencdo. Deve ser realizado ainda um exame fisico completo, hemograma completo, perfil
bioquimico sérico, exame de esfregaco sanguineo e urinalise de rotina. Exames de imagem
também sdo necessarios para descartar ocorréncia de neoplasias. Na paciente deste relato, foram
realizados diversos exames, contudo, ndo se conseguiu estabelecer uma causa para a ocorréncia
do quadro agudo de anemia, portanto, fechou-se o diagnéstico em AHIM primaria.

O objetivo do tratamento para o paciente com AHIM é a estabilizacdo do volume
globular inibindo a hemdlise e permanecendo sob hospitaliza¢do para monitoramento e controle
daanemia (LOURENCO et al., 2021). Aproximadamente 70% a 90% dos pacientes com AHIM
requerem transfusdo sanguinea, e idealmente, deve ser realizado o teste de reacdo cruzada antes
da transfusdo ocorrer (LEITE, CARVALHO, PEREIRA, 2011). Considerando o quadro
anémico grave em que a paciente relatada se encontrava, foi decidida pela realizacdo de
transfusdo, com teste de compatibilidade com doador positivo, ndo sendo observadas reagdes
adversas apos transfusao.

O tratamento segue com terapia imunossupressora pelo uso de glicocorticoides para
reduzir a taxa de destruicdo eritrocitaria mediada por anticorpos, através da supressdo da
atividade fagocitaria do bago evitando a hemolise extravascular e consequentemente,

impedindo a progressdo do quadro anémico. Glicocorticoides como a prednisona e a
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dexametasona sé@o os pilares da terapia da AHIM (LEITE, CARVALHO, PEREIRA, 2011,
CASTILHO et al., 2016).

Swann et al. (2019) recomendam a utilizacéo de prednisona ou prednisolona na dose de
2-3mg/kg por via oral, podendo ser administrada em dose Unica diéria ou dividida em duas
doses, ou, em pacientes que inicialmente ndo tolerem medicagdo por VO, podera ser
administrada dexametasona 0,2-0,4 mg/kg/dia/ IV. A dexametasona pode ser utilizada no inicio
da terapia, ndo devendo ser utilizada como manutencdo por periodos prolongados, devido ao
maior potencial para causar ulceracdo gastrintestinal ou pancreatite (LACERDA; HLAVAC,
2015). Na paciente descrita, foi instituida uma dose imunossupressora de dexametasona
(Img/kg/IV), até que a mesma passasse a aceitar medicacéo por VO, sendo entdo instituida a
administracdo de prednisolona (2,5mg/kg).

Na tentativa de aumentar a imunossupressao permitindo o controle inicial rapido e
eficaz da doenca, bem como a reducédo gradual da dosagem de glicocorticoide, medicamentos
de segunda linha entram como opg&o na rotina de tratamento para os cdes com AHIM, podendo
ser azatioprina (2mg/kg, VO, SID) ciclosporina (5mg/kg, VO, BID) e micofenolato de mofetila
(8-12mg/kg, VO, BID). Contudo, existe pouco consenso sobre 0 medicamento especifico ou a
combinacdo de medicamentos a serem usados, ou suas dosagens em pacientes individuais
(SWANN et al., 2019). Para o protocolo de tratamento da paciente deste relato foi escolhida a
associacdo de prednisolona por 30 dias, com a reducdo da dose para a manutencdo e
micofenolato de mofetila. Até o término do relatério, a paciente ainda ndo havia iniciado o
regime de reducdo da dose de prednisolona.

O micofenolato de mofetila foi desenvolvido como uma alternativa mais segura a
azatioprina por apresentar menor mielotoxicidade e hepatotoxicidade, e funciona inibindo a
proliferacdo de células T e B, bem como a diferenciacao de células T citotoxicas e respostas de
anticorpos. No tratamento de AHIM, o micofenolato tem sido utilizado por ser uma opcao
adjuvante devido as suas formulagdes orais e parenterais, seu rapido inicio de acéo e efeitos
colaterais reduzidos quando comparado a outras opg¢des terapéuticas como visto em um estudo
recente (ESTEVES, 2022). Em outro estudo descrito na literatura, observou-se que ndo houve
aumento de funcédo plaquetaria ou coagulagdo, concluindo que o micofenolato ndo predispde a
risco trombético (GORENSTEIN et al., 2019). Na paciente do relato foi observado o aumento
da contagem das plaquetas apos a utilizagdo, porém nédo foram realizados testes de coagulagéo.
Assim, este medicamento sera administrado por alguns meses, mas sua retirada sera realizada

de forma gradual.
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Cées com AHIM estédo propensos a ocorréncia de coagulagao intravascular disseminada
(CID) e o tromboembolismo, portanto, é recomendado que a tromboprofilaxia seja iniciada no
momento do diagnostico e continuada até que o paciente ndo esteja mais recebendo prednisona
ou prednisolona. Esta pratica esta indicada principalmente em pacientes que apresentem
hemolise intravascular, autoaglutinagdo, leucocitose acentuada e aumento da atividade das
enzimas hepaticas (SWANN et al., 2019; ESTEVES, 2022). Neste sentido, a rivaroxabana atua
como anticoagulante bloqueando diretamente a atividade do fator Xa, possuindo também
propriedades antiplaquetarias (ESTEVES, 2022). Portanto, considerando que uma das
principais alteracGes decorrentes da anemia hemolitica é a autoaglutinacdo de hemacias, e a
propensdo no desenvolvimento de uma doenca trombdtica, optou-se por adicionar ao
tratamento da paciente do relato, o anticoagulante rivaroxabana, com duragdo do tratamento
equivalente ao uso do glicocorticoide em regime de reducéo de dose.

O prognostico é reservado, considerando que a resposta completa ao tratamento pode
levar de semanas a meses, e alguns pacientes podem necessitar de tratamento continuo ao longo
da vida (GORENSTEIN et al., 2019), porém, fatores como presenca de esferdcitos, resposta
rapida ao tratamento com glicocorticoides, capacidade de manutencdo do hematocrito entre 25
e 30% indicam um bom prognostico. Além disso, o diagnéstico precoce e a intervencao
terapéutica imediata sdo de extrema importancia para um prognostico favoravel (SA, 2014;
CASTILHO et al., 2016).

Os exames realizados pela paciente descrita neste relato condizem com a recuperacao
esperada que foi descrita em literatura, e sua evolucdo se mostrava satisfatoria, como foi

observado nos hemogramas controle realizados durante o primeiro més de tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o decorrer do periodo de estagio curricular, foi possivel constatar a sua
importancia, bem como a relevancia de vivenciar a rotina pratica da medicina veterinaria e
executar o que foi aprendido na teoria ao longo da graduacdo. A realizacdo do estagio curricular
na clinica veterinéria PetMed foi de grande valia para agregar novos conhecimentos, além de
representar um passo importante no crescimento profissional, e no desenvolvimento da conduta
ética e técnica.

Ao longo das 420 horas de estdgio, a casuistica acompanhada tanto na area clinica
quanto cirargica representaram importante fator para o desenvolvimento do raciocinio clinico.
Foi possivel acompanhar e/ou executar diversos procedimentos (n= 813), sendo a administracao
de medicamentos mais prevalente. Isto possibilitou a formacdo das habilidades necessarias para
atuar na rotina de atendimentos veterinarios.

Foram acompanhados 49 pacientes em consultas, sendo a maioria caninos e fémeas. O
grupo de afeccdo mais frequentemente diagnosticado foi do sistema digestério e 6rgéos anexos.
Em relacdo a clinica cirargica foram realizadas 91 intervencgdes, sendo a ovariohisterectomia
eletiva a mais realizada.

No primeiro relato de caso, foi possivel perceber como a manifestacdo de sinais de
émese e diarreia € comum a uma variedade de doencas, sendo importante a utilizacdo dos
exames de imagem para estabelecer um diagndstico definitivo de intussuscepcéo, em que a
intervencdo cirirgica é o tratamento mais comumente empregado, visto que os danos causados
a mucosa intestinal podem ser irreversiveis. Foi possivel perceber também como a
intussuscepcao requer rapida intervencdo, por se tratar de uma doenca aguda e que progride
rapidamente, podendo levar o animal a 6bito. Fator que serve de alerta para 0s tutores ndo
hesitarem em levar seu pet ao veterinario assim que as primeiras alteracfes surgirem.

Ja& no segundo relato, anemia hemolitica imunomediada, observou uma doenca de
carater agudo, que debilitou rapidamente o paciente acometido. Com diagndstico definitivo
estabelecido e protocolo de tratamento iniciado imediatamente, o prognostico se apresentou
satisfatorio. Entretanto, é importante que o tutor seja conscientizado dos riscos eminentes

relacionados a AHIM.
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ANEXO A - EXAME DE SANGUE DA PACIENTE COM INTUSSUSCEPCAO.
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ANEXO B - LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE PACIENTE

CANINO COM INTUSSUSCEPCAO.
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(o)o]
O@O Yk C A > Ultrassonografia movel e
v & % radiologia de pequenos animais
Paciente: Espécie: Canino
Idade: 10 meses Sexo: F
Raca: Pit Bull Data: 24/03/22
Proprietario: Peso: 19,300 kg

Suspeita clinica/Sinais Clinicos:

Med. Veterinario responsavel: Pet med

Relatério Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensbes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com contetido anecogénico e discreta quantidade de lama biliar suspensa, sugestivo de colestase,
paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteracbes em vias biliares extra ou
intra-hepéticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura ligeiramente aumentada, medindo: 0,51 cm em corpo, com padrdo
de camadas mantido, contraida, com discreta quantidade de contetido gasoso e liquido.

Alcas intestinais: de distribuicdo habitual, parede com espessura aumentada de todos os segmentos, em
abdoémen cranial direito, segmento jejunal encarcerado dentro de outro segmento jejunal, juntamente com
omento e mesentério, formando anéis concéntricos, mensurando o segmento envolvido em torno de 0,56 cm,
omento e mesentério envolvidos reativos/hiperecogénicos (duodeno: 0,51 cm; segmentos jejunais: 0,31 cm;
colon descendente: 0,48 cm), padrao de camadas preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo
evolutivo e diminuido, sugestivo de enterite severa/intussuscepcao.

Pancreas: visibilizado porcao do lobo direito, com contornos regulares, dimensées aumentadas, mensurando
em torno de 1,05 cm, homogéneo e com ecogenicidade mantida, sugestivo de pancreatopatia incipiente.

Bacgo: de contornos definidos, bordos arredondados, dimensdes aumentadas, parénquima homogéneo e
ecogenicidade mantida, sugestivo de hiperplasia linfoide.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 6,92 cm em eixo longitudinal,
relacdo e defini¢do corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes aumentadas, mensurando: 5,98 cm em eixo longitudinal
relagdo e definicdo corticomedular preservada, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: nio caracterizadas.
Bexiga urinaria: de distensido moderada, paredes finas, mucosa regular e contetdo anecogénico.

Nao foi evidenciado liquido livre abdominal.

Ana Paula Mafalda Ultrassonografia movel e
Médica Veterinaria CRMV 13297 radi0|ogia de pequenos animais
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ANEXO C — ANALISE DE FRAGMENTO INTESTINAL OBTIDO DE
ENTERECTOMIA DA PACIENTE CANINO COM INTUSSUSCEPCAQO

NCOS: 101146
Animal: ~
Proprietdrio: 1

Requisitante: Gi Ci g

Clinica: Petmed Clinica Veterinaria

QQ%

9

CRMV-RS 12049

mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

Data: 25,03 /2022

Espécie:Canina Raga: PitBull
Telefone: Sexo: Fémea
Hade: 0a8m0d

Enderego: Rua Jose Aloysio Brugger Nro: 1472 SALA 0D ardim América -Caxia

PAINEL INTESTINAL MELLISLAB

Mstodologia: Cultivo em meio especifico, fenotipagem e bioguimismo
Metod o X £: £ biog

1. PESQUISA DE SALMONELLA

Data da coletai....eeveennnnnn
Data de recebimento:..........

T°C amostra recebida:.........

BACTERIOSCOPIA

diferencial p/c 1000z

Bastonetes pleomérficos.......
Bacilos gram positivos........
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Cocos gram positivos..........
Cocos gram negativos..........
LevedurasS...eeeeeccnssecccnnns
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Megabactérias - pesquisa......

PrOCOZ0AT I08: w o i mlammn s e K05
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25 %
18 %
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QQQQ
% mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

N°OS: 101146 Data: 25032022

Animal: .. Espécie:Canina Raga: PitBull

Proprietario: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Gi c de Berg CRMV-RS 12049 Hade: 0a8m 0d
Clinica: Petmed Clinica Veterinaria Enderego: Rua Jose Aloysio Brugger Nro: 1472 SALA ODardim América -Caxia

COPROCULTURA + ANTIBIOGRAMA

Resultado..........uuvvunnnnn isolado de swab retal o intestinal)
Micro-organismo isolado....... Escherichia coli

E. coli classica poli A....... Negativo

E. coli cléssica poli B....... Negativo

E. coli invasora poli A....... Negativo

E. coli invasora poli B....... Negativo

E. coli cléssica poli C....... Negativo

RESULTADO ANTIBIOGRAMA

AMOX + ACIDO CLAVULANICO...... Sensivel
AZTREONAM. . ...cccvceencvncnnns Sensivel
CEFEPIME. .......00vuuinnnnnnnnns Sensivel
CEFOTAXIME. ...ccocccececencces Sensivel
CEFTAZIDIMA.......cooneananann Sensivel
DOXICICLINA.....oovununonnnnnnn Resistente
ENROFLOXACINA. . ....cvveennnnnn Sensivel
IMIPENEM. .. ...cccoceccnssnnans Sensivel
MARBOFLOXACINA. .. ..cuovvuunsnnn Sensivel
TEAMOLINAL G eaevainte s Sensivel
SULFA + TRIMETOPRIMA.......... Resistente

Assinado eletronicame:

MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

e por:




ANEXO D - LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL POS-
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OPERATORIO DE PACIENTE COM INTUSSUSCEPCAO

(o)o]
o@o dadk C A : Ultrassonografia movel e
v & % radiologia de pequenos animais
Paciente: Espécie: Canino
Idade: 10 meses Sexo: F
Raga: Pit Bull Data: 26/03/22
Proprietario: Peso: -

Suspeita clinica/Sinais Clinicos: Pés cirurgico

Med. Veterinario responsavel: Pet Med

Relatério Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensbes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com contetido anecogénico e discreta quantidade de lama biliar suspensa, sugestivo de colestase,
paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteracbes em vias biliares extra ou
intra-hepéticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura preservada, medindo: 0,16 cm em corpo, com padrdo de camadas
mantido, moderadamente a acentuadamente distendida por contetido alimentar.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura aumentada do segmento duodenal e de
segmento jejunal localizado em abdémen cranial direito, este segmento jejunal apresenta aumento da espessura
e perda do padrao de camadas, mensurando em torno de 0,88 cm, discreta esteatite focal adjacente, contetido
pastoso intraluminal, sem sinais de processo obstrutivo (duodeno: 0,40 cm; colon descendente: 0,14 cm),
ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo, sugestivo de processo inflamatério/manipulacao cirtrgica.

Pancreas: visibilizado porcao do lobo direito, com contornos regulares, dimensées aumentadas, mensurando
em torno de 1,21 cm, homogéneo e hipoecogénico, presenca de esteatite focal adjacente, sugestivo de
pancreatite aguda.

Bago: de contornos definidos, bordos arredondados, dimensdes aumentadas, parénquima homogéneo e
ecogenicidade mantida, sugestivo de hiperplasia linfoide.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 6,99 cm em eixo longitudinal,
relacdo e definicdo corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes aumentadas, mensurando: 6,48 cm em eixo longitudinal
relagdo e definicdo corticomedular preservada, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: nio caracterizadas.
Bexiga urinaria: de distensido moderada, paredes finas, mucosa regular e contetdo anecogénico.

Nao foi evidenciado liquido livre abdominal.

Ana Paula Mafalda Ultrassonografia movel e
Médica Veterinaria CRMV 13297 radi0|ogia de pequenos animais




61

Ana Paula Mafalda

Meédica Veterinaria CRMV 13297

Ultrassonografia movel e
radiologia de pequenos animais

Ultrassonografia movel e
radiologia de pequenos animais




62

ANEXO E - EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES DA PACIENTE CANINA COM

INTUSSUSCEPCAO

Dmanos

Diagnostico Veterinario

Paciente................ TURRA

Tutor(a)....oo. ANELISE

Requisitante.......... Dr{a) MARCISA PETRY LUDWIG

Clinica . PET MED ... DABM
Cadigo 0005323 Data Alendimento.... 28/03/2022

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
Material: Amostra fecal
Meétodo: Sedimentagao e flutuagao

Exame Fisico
Consisténcia: Pastosa
Coloragédo: Marrom escura
Muco: Ausente

Sangue: Negativo

Exame Do Sedimento

Ovos de Helmintos: Ancylostoma spp.

Protozoarios: Mao evidenciados

Atécnica de sedimentacao espontanea tem por objetivo concentrar ovos operculados e nac-operculados,
larvas ou cistos pela aco da gravidade, separando-os de dleos, gorduras e detritos contidos na amostra fecal.
A técnica de flutluagdo apresenta uma ago contraria, baseia-se na diferenga de densidade entre essas formas
de parasitos e o material fecal, através de reagentes de alta densidade.

A associagdo das duas técnicas garante maior especfficidade ao teste, onde os ovos cistos ou larvas

que néo forem detectados em uma técnica, serdo detectados na outra. E importante salientar que os animais
podem expelir os parasitas em intervalos |mpre\f|5iw3|5 dessa forma sugere-se coleta seriada, 3 coletas com
intervalo de 5 dias entre elas, para garantir maior sensibilidade ao exame.

OBSERVAGOES:
Dr. Roger Bello- CRMY 18074
Diagnose Vet Laboratdrio de Diagndstico Veterinario
diagnosev el@anupodiagnose.com br
O valones dos testes [sbaratorian sho influenci ». rredicamentos adminstrades. alimentacio e termpo de jejum

o5 pelo estada fisis

& intarpratagao dos resultados depa o5 clinicos @ demat exames dolal pacients & a col

deagnastica devera ser realizada pelafal medicalal weterinarioa ) responsdwel,
Resporsdvel Téonica Gabriela Fredo - CRMV/RS 12455

Rua Caribaldi 476 - sala 501 - 95080-190 - Caxias do Sul - RS 17
Telefone 54 3223 8547 - (L) 54 9 99367711 | £]

Rua Jose Mario Mdonaco 355 - sala 601 - 95700-000 - Bento Gancalves - RS

_ . - e brup
Telefone 54 3452 6081 @ 54 899367711 wwvdiagnosevetcombr [Ildgn{'se




CONTROLE (3° DIA) DE PACIENTE COM INTUSSUSCEPCAO
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ANEXO F — LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL POS-OPERATORIO

e N

(o )¢}
0@0 ; E C A 2 Ultrassonografia mével e
>t UL S radiologia de pequenos animais
Paciente: Espécie: Canino
Idade: 10 meses Sexo: F
Raca: Pit Bull Data: 28/03/22
Proprietario: Peso: -

Suspeita clinica/Sinais Clinicos: Pos cirurgico controle

Med. Veterinario responsavel: Pet Med

Relatério Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com contetido anecogénico e discreta quantidade de lama biliar suspensa, sugestivo de colestase,
paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteracoes em vias biliares extra ou
intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura aumentada, medindo: 0,52 cm em corpo, com padrdo de camadas
mantido, moderadamente distendida por contetido alimentar, sugestivo de gastrite.

Alcas intestinais: de distribuicio habitual, parede com espessura aumentada do segmento duodenal,
segmentos jejunais, segmento jejunal localizado em abdémen cranial direito, apresentando aumento da
espessura e perda do padrdo de camadas, mensurando em torno de 0,85 cm, sem sinais de processo obstrutivo,
aumento da espessura da parede do segmento célico (duodeno: 0,42 cm; demais segmentos do jejuno: 0,36 cm;
colon descendente: 0,2 cm), ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo, sugestivo de processo
inflamatorio.

Pancreas: visibilizado porgdo do lobo direito, com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando
em torno de 0,99 cm, homogéneo e hipoecogénico, presenca de discreta esteatite focal adjacente, sugestivo de
pancreatite aguda.

Bacgo: de contornos definidos, bordos arredondados, dimensdes aumentadas, parénquima homogéneo e
ecogenicidade mantida, sugestivo de hiperplasia linfoide.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 7,39 cm em eixo longitudinal,
relagdo e definicdo corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensées aumentadas, mensurando: 7,27 cm em eixo longitudinal
relacdo e definicdo corticomedular preservada, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: nio caracterizadas.
Bexiga urinaria: de distensdo moderada, paredes finas, mucosa regular e contetido anecogénico.

Nao foi evidenciado liquido livre abdominal.

Ana Paula Mafalda Ultrassonografia movel e
Médica Veterinaria CRMV 13297 radio|ogia de pequenos animais
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ANEXO G - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DE PACIENTE COM AHIM.

DIﬂQIlOSO

Diagnéstico Veterinario

Material: Sangue total

Anisocitose; Esferocitos;.Hipocromi

Presenca de hemacias em grumos

Policromasia moderada. Hemacias em alvo.
Exame de aglutinagdo em lamina com solugéo fisiologica POSITIVO

MetarrubriCitos. ... .....oovveeee e

Dra. Gabriela

/100 leucocitos

-~ CRMV 12455

Paciente................ Espécie.................... CANINA
Tutor(a).......ccuenene Raga......ccccoueveeunne. SRD
Requisitante.......... Dr(a) SEX0:ciwinesassvvuisaniss F
Clinica................... PET MED Idade...........cccceeee... T0A0M
Cadigo................... 0005534 Data Atendimento.... 25/04/2022
HEMOGRAMA COMPLETO

Metodologia: Contagem realizada em analisador hematolégico automatico BC-2800Vet Mindray e microscopia optica.

ERITROGRAMA Acima de 8 anos
HEMACIAS.......ccoee e e e e 2516 milhGes/uL 57a74
Hemoglobina.........cceeoeeeieieeee e B4 2 g/dL 14a 18
Hematocrito. .......cocvee e e e e 13 % 38 a47
fl 63a77
% 31a35
% 14a17

LEUCOGRAMA

L/eUCOCitos TotaAIS . «rvsrnnnins s s 32:080 Tk 6.000 a 16.000
Mielocitos .. ammninnennin s i 0 zero
Metamieldcitos.. : 0 zero
Bastonetes......cocansrnnansni i 5.221 0a 200
Segmentados: . o s 09 22.515 3.300 a 12.800
Basdfilos........ 0 raros
EOSINORIOS e s sisesasn s s snaas 653 100 a 1.450
(o) o L 10 3.263 780 a 6.400
MONOCHOS......c e ettt B 979 100 a 960
Proteina Plasmatica Total............cccccoeveevcee . 3,4 g/dL 6,0a8,0
Contagem de Plaquetas...........cccccoeeeieneiecciicne e 99000 /pL 200.000 a 500.000

Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

Os valores dos testes laboratoriais sao influenciados pelo estado fisiolégico, medicamentos administrados, alimentagao e tempo de jejum
A interpretacao dos resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do(a) paciente e a conclusao
diagndstica devera ser realizada pelo(a) médico(a) veterinario(a) responsavel

Responsavel Técnica: Gabriela Fredo - CRMV/RS 12455

Rua Caribaldi 476 - sala 501 - 95080-190 - Caxias do Sul - RS

Telefone 54 3223.8547 - {Q 54 9 9936.7711

Rua José Mario Ménaco 333 - sala 601 - 95700-000 - Bento Gongalves - RS
Telefone 54 3452.6081 - (O 54 9 9936.7711

@diagnoseve
K3 /diagrosevet

Uma empresa do
Grupo

osevet.com.br

Diagnose
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DIﬂQIIOSE

Diagnéstico Veterinario

Paciente.... Espécie.................... CANINA
Tutor(a)..... Raga::.nunasuw:- SRD
Requisitante.......... Dr(a) S SEXO0...uiieiie e F
Clinica.... PET MED Idade........................ 10A0M
Caodigo . 0005534 Data Atendimento.... 25/04/2022
ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE
Material: Soro
Meétodo: Cinético Enzimatico (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia
Resultado..........ccccoeiveiee e e 3D UJL <102 UL
CREATININA
Material: Soro
Meétodo: Cinético Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia
RESURAAO oo csissisvinms i casssvisss sissswsusmmssassnvasivsansasss 10,0, 00gHAL 0,5a1,5 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro
Meétodo: Cinético Enzimatico (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia
Resultado s ananaunnnnmaannas 12100 <156 UL

Nota: Amostras hemolisadas, lipémicas e ictéricas podem apresentar alteracdes significativas nos resultados.

UREIA

Material: Soro
Meétodo: Cinético Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia

Resultado.................... 29 mg/dL 21 a 60 mg/dL

Dra. Gabriela o — CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

Os valores dos testes laboratoriais sao influenciados pelo estado fisiolégico, medicamentos administrados, alimentacao e tempo de jejum
A interpretacao dos resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames dofa) paciente e a conclusao
diagnostica devera ser realizada pelo(a) médico(a) veterinario(a) responsavel.

Responsavel Técnica: Gabriela Fredo - CRMV/RS 12455

Rua Garibaldi 476 - sala 501 - 95080-190 - Caxias do Sul - RS
Telefone 54 3223.8547 - @ 54 99936.7711

Rua José Mario Ménaco 333 - sala 601 - 95700-000 - Bento Gongalves - RS
Telefone 54 3452.6081 - (O 54 9 99367711

Uma empresa do

Grupo

Diagncse
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ANEXO H - LAUDO ULTRASSOM DE PACIENTE COM AHIM.

A5t DR. NORONHA

Dr Noronha DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

B

Nome: Espécie: CANINA Raga:

Idade: 10a Sexo: FEMEA Proprietario:

M. V.: ANDRIELE Data: 25/04/2022
Projecao:

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

* Figado — de dimensé&o preservada, contornos regulares e lisos, parénquima homogéneo,
ecogenicidade mantida, vasculatura preservada.

* Vesicula Biliar - com parede ligeiramente espessada e ecogéncia, medindo 0,24cm (Colecistite),
e repleta por conteudo anecogénico, com discreto material ecogénico denso depositado ao
fundo - Lama biliar discreta.

¢ Baco — em topografia habitual, contornos regulares, parénquima homogénea com ecogenicidade
preservada, dimenséo levemente aumentada (Leve Esplenomegalia).

e Estébmago com conteuido gasoso, parede ligeiramente espessada na porcéo visualizada,
medindo 0,32cm - Leve processo inflamatério.

¢ Alcas intestinais — preenchidas por contetdo gasoso/mucoide, paredes preservadas, medindo
0,18cm em coélon descendente, com estratificacéo parietal preservada, peristaltismo intestinal
preservado.

e Pancreas - de tamanho preservado, medindo 0,36cm em lobo direito, homogéneo e com a

ecogenicidade preservada.

Rins — simétricos (RE= 3,21cm e RD= 3,13cm), em topografia habitual, contornos regulares e

definidos, com dimensées normais, ecogenicidade preservada, jungéo corticomedular

ligeiramente perdida (Senescéncia) e relacéo de espessura cortical preservada.

Adrenais — em topografia habitual, apresentando contornos regulares, ecogenicidade mantida e

dimensbes preservadas, com cerca de 1,48cm (comprimento) x 0,46¢cm (polo cranial) x 0,51cm

(espessura de polo caudal) a esquerda e 1,33cm (comprimento) x 0,42cm (polo cranial) X

0,41cm (espessura polo caudal) a direita.

Vesicula urinaria — replecéo adequada, paredes finas e preenchida por contetido anecogénico,

com evidéncias de particulas ecogénicas suspensas - Sedimentos urinarios.

¢ Aorta e veia cava caudal com trajeto preservados.

Sem mais digno de nota.

M.V. FELIPE DOS SANTOS NORONHA
Médico(a) Veterinario(a)
CRMV /RS 11798

0O exame de imagem é um método complementar, o diagnéstico devera ser feito aliado ao histérico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario clinico, ndo
descartado a possibilidade de novos exames. Exame realizado em ultrassom CHISSON 9V.

Caxias do Sul / RS - Telefone (54) 9 9203-2764
Felipe dos Santos Noronha - E-mail: drnoronhadiv@gmail.com
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#c1 DR. NORONHA

Dr Noronha  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

rager e

0O exame de imagem é um método complementar, o diagndstico devera ser feito aliado ao histérico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario clinico, nao
descartado a possibilidade de novos exames. Exame realizado em ultrassom CHISSON 9V.

Caxias do Sul / RS - Telefone (54) 9 9203-2764
Felipe dos Santos Noronha - E-mail: drnoronhadiv@gmail.com
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ANEXO | - ESFREGACO DE PONTA DE ORELHA DA PACIENTE COM AHIM

DIEIQIIOS

Diagnastico Veterinario

Paciente....
Tutor(a)..... .

Requisitante Dr{a) ANDRIELE DA SILVA s
Clinica.........coovevne. PET MED Idade.........c.cooe i 10A0M

Codigo....... .o 0005542 Data Atendimento.,.. 2504/2022

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Material: Esfregago de ponfa de orelha + sangue fofal
Metodologia: Buffy coef e microscopia

Néo foram observadas estruturas compativeis com hemocitozodrios.

Presenca de 1-2 eritroblastos por campo de grande aumento /| OBJ 400X,

Dra. Gabrela o—CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

> 08 e

rmedicamentos adminisirades. alimentacio e termy

O valores dos testes laboratorian sio influenciados pelo estado fsicldgioo,
A intarpratacao dos resultacos depande o alise Conjunta dok dadlos clinicas e demas sxames dola) packents & a conclusao

diagnastica devera ser realizada pefala| meédicala) weterinaricda) responsasel
Resporsdvel Técnica Gabriela Fredo - CRMVRS 12455

Rua Garibaldi 476 - sala 507 - 95080-190 - Caxias do Sul - RS [ ] el
n fia VE urma em

Telefone 54 32238547 - (B} 54 9 99367711

Rua Jase Mario Mdnaco 353 - sala 601 - 95700-000 - Bento Goncalves - RS

Telefone 54 34526081 - (&) 54 9 99367711




70

ANEXO J - HEMOGRAMA CONTROLE APOS TRANFUSAO SANGUINEA DE
PACIENTE COM AHIM

Dlaunose

Diognastico Veterinario

Espécie. CANINA
Raga . SRD
. Dri{a) ANDRIELE DA SILVA Sexo, F

10A0M
Data Atendimento.... 27/04/2022

PET MED
0005564

HEMOGRAMA COMPLETO

Matanal: SBangue fofal
Metodologia: Confagemn reallzada em analisador hematoldgico automdtico BC-2800Ve! Mindray e microscopia dotica.

E}HTROGRAHA Acima de 8 anos
milhdes/pL 57aT7d
g/dL 14 a18
£ 38 ad7
fl 63avy
% 31a356
Y 14 a17
100 leucocitos
fpL 6,000 a 16,000
T - T 0 0 ZEro
M EAMIBIOCIIOS ... ..o ves e e s ceers e st srnrs rrsres sere e e 0 0 Zero
Bastonetes...... . 22 5419 0a 200
Segmentados.. .. B3 18.517 3.300 a 12.800
Basofilos... ] 0 raros
Eosindfilos .2 493 100 a 1.450
Linféeitos.. ... L | 2709 780 a6.400
MOMOGIOS .. e s e s 2 493 100 a 960
Proteina Plasmatica Total.....o i o o 7.2 a/dl 6,0a8,0
Contagem de Plaquetas. ... 116.000 /pL 200,000 a 500,000

Anisocitose Corptsculo de Howell- Jolly.
Policromasia discreta,
Macmocilose,

Dra. Gabriela o —CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

08 valones dos pestes |abaralonians S50 influenciados pelo estado Msicldgioo. medicamentos adminElracod. alinmenlacio & Lermpo G jejurm.
A Interpretacio dos resuliades depande da analise conjunta dos dados clinicos @ demals exames dolal paciente & a conclusao
diagnadstica deverd ser realizada pelolal medicala| weberindriofa) responsawel

Resporsdve| Técnica Cabriela Freda - CRMVRS 12455

Rua Caribaldi 476 - sala 501 - 95080-190 - Caxias do Sul - RS

Telefone 54 3223 6547 - (%) 54 9 99367711
Rua Jose Mario Mdnaca 333 - sala 601
Telefone 54 3452 6081 - (©) 54 9 99367711

S5700-000 - Bento Soncalves - RS

:':
B idia

Diaencse
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ANEXO K - MIELOGRAMA DA PACIENTE COM AHIM DO RELATO 2

Q0
%O mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

N°OS: 103593 Data: 29,04/2022

Animal: Espécie:Canina Raga: Srd Canino
Proprietario: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Marcio L DeMedeiros CRMV-RS 15831 Hade: 102 0m 0d
Clinica: Petmed Clinica Veterinaria Enderego: Rua Jose Aloysio Brugger Nro: 1472 SALA 0DJardim América -Caxia

Valores de Referéncia

Aspirado de medula éssea

Umero esquerdo

Historico clinico informado:

Paciente com quadro de anemia intensa sibita. Realizou transfusdo hd aprox. 3 dias. Apresenta anemia com

reticulocitose discreta.

Avaliagdo e contagem celular

Mieldide e 20,50 % 26,7 a 62,7%
Mieléide imaturo............ 1,30 % 1,5 a:-3,4%
DANEOCIAOS SR SRR 1,84 % 1,7 a 4,9%
Brasmbc o . oo eiwmeissseermmo, 1,05 % 0,6 a 2,4%
Eritréide maduro............ 68,81 % 28,4 a 51,5%
Eritrdide imaturo........... 3,36 % 1,1 a 3,3%
MacrOLagos s s 0,78 % 0,0 a 0,4%
Eosinéfilos 2,36 % 1,8 a 5,6%
Rel. Mieldide:Eritroéide (M:E). 0,37 0,75 a 2,53
Celularidades: wus wasmibasmns ~60% % 255+

*normal: 75% em animais jovens e 25% em idosos.

Megacaridcitos:....eeeeaea.... 5/campo 5-15/campo de 100

Descrigédo

Amostra apresenta celularidade elevada e discreta hemodiluigdo, estoque de ferro diminuido e qua
adequada de megacariécitos. Linhagens mieloide, eritrdide e megacariocitica apresentam maturagdo
ordenada. Foi observado aumento na proporgdo de células eritrdéides maduras imaturas, além de

e
diminuigdo das células mieloides imaturas e maduras. Relagdo M:E apresenta-se diminuida.

Interpretagdo

Medula éssea hipercelular, hiperplasia eritrdide e hipoplasia mieldide

Comentarios

A hiperplasia eritrdide apresentada é compativel com casos de hemorragia e hemélise aguda, acompanhado
da hipoplasia mieldide justificada pelo pico de produgdo de células eritrdides. Além disso, o aumento de

macréfagos é justificado pelo processo inflamatério apresentado no hemograma. Com a hiperplasia

eritréide observada, esperava-se maior reticulocitose, sendo possivel considerar processo hiperplédsico
inefetivo ou regeneragdo inicial. Os achados de hemograma e mielograma sugerem a ocorréncia de anemia

hemolitica imunomediada (possivelmente regenerativa).

Referéncias

HARVEY, J.W., Veterinary Hematology - A diagnostic guide and color atlas. 2012. Cap 8 e 9.




X0
g mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

Data: 29,04,2022

Raga: Srd Canino

N°OS: 103593
Animal. Espécie:Canina

Sexo: Fémea
Hade: 10a 0m 0d

Proprietdrio: Telefone:
Requisitante: Marcio L De Medeiros CRMVRS 15831

Clinica: Petimed Clinica Veterinaria Enderego: Rua Jose Aloysio Brugger Nro: 1472 SALA 0Dardim América - Caxia

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Materia

Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo

(=
I

a
gem por automagdo e
A s

0

)VET Mindray Ca

ro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser avaliada

A proteina plasmdtica total com valor obtido dent
(hemélise, ictericia e lipemia) confrontando com resultados de

rferentes analiticos

outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretagdo das proteinas

juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

com cautela frente a int

RETICULOCITOS

CONTAGEM (CORRIGIDA). SRty 1,66 %
REFERENCIAS (C. RELATIVA %)
Contagem esperada:
Cées Gatos

Hematébcrito (%) culécitos (%) Hematécrito (%) Reticuldcitos (%)

45 <1,0% 45 =

35 =1,0 35 =0,5

55 g G 55 0.5 — 2.0

25 4,0 25 ¢,s 2,0

20 6,0 20 2,0 - 4,0

10 10,0 0 = 4,0
Obs.: Na espécie felina s8o considerados apenas os reticulécitos agregados.
CONTAGEM ABSOLUTA. ............ 49.468 cél/microl

Referéncias (c. absoluta)

Anemia ndo regenerativa com baixissimo grau de regeneracgdo: 0 a 10.000 células/p
Anemia ndo regenerativa com grau minimo de regeneragdo: 10.000 a 60.000 células/pl
200.000 células/pl

Anemia regenerativa com liberagdo discreta a moderada: 60.000 a

Regeneracdo maxima: 200.000 a 500.000 células/upl

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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ANEXO L - HEMOGRAMA CONTROLE (2° DIA APOS ALTA) DA PACIENTE
COM AHIM

DIEIQIIOS

Diagnéstico Veterinario

Espécie CANINA
. Raga . SRD
Dr{a) MARCISA PETRY LUDWIG Sexo F
FET MED IdBEE ccoo v s e 10A.0M
0005644 Data Atendimento.... 05052022

HEMOGRAMA COMPLETO

Mafenal: Sangue fofal
Metodologia: Confagem reallzada em analisador hematoldgico auformalico BC-2800Ve ! Mindray € microstopia dolica.

ERITROGRAHA Acima de 8 anos
milh&es/pL 5Ta7v4
aqidl 14 a18
% 38 a4d7
fl 63avy
% 31a3s
%o 14 a7
100 leucdeitos
fpL 6.000 a 16.000

= F e 1] 0 ZEro

Metamieldcitos, v @ 0 zero

BIASIONEIES ... ..o e e s 6 289 0a 200

I T TS cocororcrmorcorrocrocniocs N — T2 11.871 3.300 a12.800

Basdfilos.. ... 0 raros

Eosindfilos.. ., 330 100 a 1,450

Linfécitos.. ... 2968 TBO a 6.400

MOMOGIDS. .. . e e e e s e e e e e 330 100 a 960

Proteina Plasméatica Total......oco v o o 81 gidL 60a8,0

Contagem de PIaguetas. ... v v s ceree s e 265.000 /L 200.000 a 500.000

Policromasia moderada.

Anisocitose, Hipocromia

Hemacias em alvo, Macrocitose
Contagem de leucocitos tolais corrigida,

Dra. Gabniela o—CRMV 12455
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ANEXO M - HEMOGRAMA CONTROLE (6° DIA APOS ALTA) DA PACIENTE
COM AHIM
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