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RESUMO

O presente relatério de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria teve
como objetivo descrever as atividades desenvolvidas na area de Clinica e Cirurgia de
Pequenos Animais, realizado no periodo de 07 de marco a 20 de maio de 2022, no
Hospital Veterinario Santa Vida, totalizando 436 horas de estdgio sob a supervisdo da
Médica Veterinaria Karen Suzane Fuchs e orientacdo da professora Me. Fabiana Uez
Tomazzoni. Neste trabalho, as atividades realizadas durante o estagio e 0s casos
acompanhados foram descritos e listados em tabelas e divididos por afeccbes e as
espécies acometidas. Além disso, sao relatados dois casos, sendo um de Doenca do
Disco Intervertebral em um canino, fémea, sem raca definida, de 2 anos de idade e 0
segundo de Dirofilariose em um canino, fémea, da ragca American Bully, de 4 anos de
idade. No primeiro caso, foi realizado tratamento cirdrgico, houve resposta positiva e
a paciente recebeu alta médica para continuar a reabilitacdo em casa, ja, no segundo
caso, apesar dos esfor¢os para a estabilizacdo do animal, houve agravamento dos
sintomas ocorrendo, posteriormente, o Obito. O estagio curricular obrigatério em
Medicina Veterinaria possui a finalidade de aprimorar os conhecimentos teoricos e
praticos além de possibilitar o desenvolvimento de um raciocinio clinico do aluno,
possuindo grande importancia para o futuro profissional do Médico Veterinario.

Palavras-chave: Hospital veterinario. Caninos. Felinos. Doenca do Disco
Intervertebral. Dirofilariose canina.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Santa Vida ...........cccccovviiiiiiiieiiieeennnns 10
Figura 2 - Recepc¢édo (A) e Sala de espera (B) do Hospital veterinario Santa Vida ...11
Figura 3 - Consultérios 1 e 2 de caninos do Hospital Veterinario Santa Vida ........... 11
Figura 4 -Sala de espera (A) e Consultério (B) de felinos do Hospital Veterinario

S F= g ¢= Yo = SRS 12
Figura 5 - Consultério 4 de animais de grande porte do Hospital Veterinério Santa Vida

................................................................................................................. 12
Figura 6 - Sala de vacina do Hospital Veterinario Santa Vida............ccccvvveeeeieennnnns 12
Figura 7 - Internacéo de caninos do Hospital Veterinario Santa Vida ....................... 13

Figura 8 - Internacéo e Isolamento de felinos do Hospital Veterinario Santa Vida....13

Figura 9 - Sala de nutricdo do Hospital Veterinario Santa Vida............cccccceveeeeeennnnns 13
Figura 10 - Ambulatorio do Hospital Veterinario Santa Vida ............oooccvviieienieennnnns 14
Figura 11 - Sala de tomografia (A) e de Controle (B) do Hospital Veterinario Santa Vida

................................................................................................................. 14
Figura 12 -Sala de radiografia (A) e Ultrassonografia (B) do Hospital Veterinario Santa

RV T = SRRSO 14
Figura 13 - Setor de UTI do Hospital Veterinario Santa Vida ............ccccoevvveeeiiinnnn. 15
Figura 14 - Centro cirdrgico do Hospital Veterinario Santa Vida ...................ccceeeeenns 15
Figura 15 - Sala de esterilizacdo do Hospital Veterinario Santa Vida ....................... 16

Figura 16 - Laboratorio de analises clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida ...... 16

Figura 17 - Farmécia do Hospital Veterinario Santa Vida .........ccccccooiiiiiiieennneennnn. 16
Figura 18 - Consultério de fisioterapia do Hospital Veterinario Santa Vida................ 17
Figura 19 - Sala de visitas do Hospital Veterinario Santa Vida ............cccccooeeeeeeennnnns 17

Figura 20-Distribuicdo dos casos acompanhados da clinica médica de pequenos
animais de acordo com espécie e género durante estagio curricular no
Hospital Veterinario Santa Vida...........cccuueeeiiiieiiiiiiiieeee e 20

Figura 21 -Imagem tomogréfica da herniacdo medular nas vértebras toracolombares
I 5 P 31

Figura 22 - Imagem tomografica da herniagdo com presenca de hemorragia medular

Figura 23-Imagem ultrassonografica do figado ocupando grande parte da cavidade
abdominal com vesicula biliar com presenca moderada de lama biliar....38

Figura 24-Imagem ultrassonografica (A) baco apresentando contornos irregulares,
bordas finas e ecogenicidade reduzida (B) péancreas espessado e
parénquima com contornos irregulares .............oooevviieiee e, 39



Figura 25 -Imagem ultrassonografica dos rins apresentando contornos irregulares, no
rim esquerdo é possivel observar discreta dilatagdo da pelve ................. 39

Figura 26-Imagem ecocardiografica apresentando grande quantidade de vermes
adultos No ventriculo dir€it0...........cevvvvvviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Procedimentos clinicos, ambulatoriais e de diagndstico acompanhados
durante estagio curricular na area de clinica médica de pequenos animais
do Hospital Veterinario Santa Vida............cccuveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 19

Tabela 2-Casuistica de afeccbes acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Santa Vida na area de clinica médica de
[LeTo [UT=T oS Ir=  a]  F= 1 21

Tabela 3 - Casuistica de afec¢des infectocontagiosas acompanhadas durante estagio
curricular na &rea de clinica médica de pequenos animais do Hospital
Veterinario Santa Vida........cooovooiiiii 21

Tabela 4 -Casuistica de afec¢des gastrointestinais acompanhadas durante estagio
curricular na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital
Veterinario Santa Vida........cooooeeieiii 22

Tabela 5 -Casuistica de afeccbes geniturinarias acompanhadas durante o estagio
curricular na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital
Veterinario Santa Vida.........cooooooei i 23

Tabela 6 - Casuistica de afeccfes tegumentares e otolégicas acompanhadas durante
estagio curricular na area de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario Santa Vida............ccccceee e 24

Tabela 7 - Casuistica de afec¢des diversas acompanhadas durante estagio curricular
na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario
S F= g ¢= Yo - SRS 25

Tabela 8 - Casuisticas cirdrgicas acompanhadas durante estagio curricular na area de
clinica cirdrgica de pequenos animais do Hospital Veterinario Santa Vida



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

ALT Alanina Aminotransferase

Bpm Batimentos por minuto

CAAF Citologia aspirativa por agulha fina
DDIV Doenca do disco intervertebral
DTUIF Doenca do trato urinrio inferior felino
FA Fosfatase alcalina

FELV Virus da leucemia felina

ICC Insuficiéncia cardiaca congestiva
IgE Imunoglobulina E

v Intravenosa

Kg Quilograma

mcg/kg/h Microgramas por quilo por hora
mg Miligrama

mg/kg Miligramas por quilo

mg/kg/h Miligramas por quilo por hora

mi Mililitro

mi/kg Mililitro por quilo

MPA Medicacdo pré-anestésica

RM Ressonancia magnética

TPC Tempo de preenchimento capilar

UTI Unidade de terapia intensiva



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 9
2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO ......cciiiiieieeececeeeee e, 10
3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS ....vviieieeeee e 19
3.1 CASUISTICA CLINICA MEDICA........coiieiiiiieeieieiee st 20
3.1.1 AfeccOes INfECtOCONTAGIOSAS .....ccoeee e 21
3.1.2 Afeccdes do sistema digestorio € 0rgaos anexos .......ceevvvveeieeeeeeeereennnnnnnnns 22
3.1.3 AfeCGOES GeNITUTINAIIAS ....ccei ittt 23
3.1.4 Afeccdes tegumentares € OtolOQiCaS ........ocevvvvviiiiiiieeieeeeee e 24
3.1.5 Afecgdes diversas acompanhadas ..........cccooveeiie 25
3.2 CASUISTICA CLINICA CIRURGICA......coitiiiieieiieieieee e 26
4 RELATOS DE CASOS CLINICOS .....ooiiiiiieiiisieie e 28
4.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV) EM CAO .....cccceevveveeeiieenenns 28
4.1.1 ReViS80 DIblOGrafiCa ......cuuiiiiiiiiiie e 28
4.1.2 Relato @ CASO ..coeiiiiiiiiiiiieieeeeee e 30
G B D TS o £ 3S - [o S 33
4.1.4 CONCIUSEO c.cooiiiiiiieeeeeeee e 35
4.2 DIROFILARIOSE EM CAO ..., 35
4.2.1 ReViS80 bibliografiCa .......ccooviiiiiiiic e 35
A S =] = Lo I o [N o= T o 37
G B I 1 1Y o Y- Lo PP 41
A A o ] ] [ U == T LU 43
5 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 44
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt 45
ANEXO A - ELETROCARDIOGRAMA RELATODE CASO 1...ccoovviiviiiieiieeeeies 49
ANEXO B - HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA RELATODE CASO 1 ...cccccceeeeeennne 50
ANEXO C - BIOQUIMICO RELATO DE CASO L...oiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51
ANEXO D - LAUDO TOMOGRAFICO RELATO DE CASO 1 ..ccvcovvivveieciecieeeceeeens 52
ANEXO E - SNAP TESTE DIROFILARIOSE RELATO DE CASO 2......cccccvvveveens 53
ANEXO F - HEMOGRAMA 1 RELATO DE CASO 2.t 54
ANEXO G - BIOQUIMICO 1 RELATO DE CASO 2., 55
ANEXO H - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA RELATO DE CASO 2 ......vvvvvveeeeenn. 56
ANEXO | - HEMOGRAMA 2 RELATO DE CASO 2 ... 57

ANEXO J - BIOQUIMICO 2 RELATO DE CASO 2 ...oocuiiiieeeieeeeceeee e, 58



1 INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatorio funciona como uma ferramenta para unir
os conhecimentos tedricos aprendidos na universidade com a prética clinica, visando
a vivéncia da rotina veterinaria por meio da experiéncia diaria. O desenvolvimento do
senso critico e o raciocinio clinico em diversas situacdes do dia a dia sdo essenciais
para a formagéo no curso de medicina veterinaria, tornando o aluno apto ao mercado
de trabalho.

O médico veterinario, além de ser responsavel pela saude animal, possui papel
indispensavel na saude publica, sendo, a cada dia, uma area mais ampla. Ocupando
seu espaco no mundo, o profissional da area pode atuar no cuidado com os animais,
no controle de zoonoses e na seguranca alimentar de produtos de origem animal da
populacao.

O objetivo deste relatorio é descrever as experiéncias obtidas a partir do estagio
curricular realizado no Hospital Veterinario Santa Vida, um hospital particular com
estrutura completa, sendo considerado um dos mais modernos no estado de Santa
Catarina. O estagio foi realizado no periodo de 07 de marco a 20 de maio de 2022,
fechando um total de 436 horas, sob a supervisdo da Dra. Karen Suzane Fuchs e sob
orientacdo da professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni.

No presente trabalho, realizou-se a descrigdo da infraestrutura do local de
estagio, a casuistica da rotina clinica e cirtrgica, os procedimentos acompanhados e
realizados e, por fim, a descricdo de dois casos clinicos acompanhados, sendo eles

de Doenca do Disco Intervertebral e Dirofilariose canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estégio curricular obrigatério foi realizado na Rede de Hospitais Veterinarios
Santa Vida, na unidade do bairro Estreito (Figura 1), fundada em 2021 e localizada na
rua General Liberato Bittencourt, nimero 1426, Florianépolis, no estado de Santa
Catarina. O periodo de realizacdo do estagio foi de 07 de marco a 20 de maio de 2022,
completando um total de 436 horas, sob a supervisdo da médica veterinaria Karen
Suzane Fuchs e orientagao da professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Santa Vida

HOSPITAL VETERINARIO

-
| RECEPGAO HOSPITAL|
[ #ESTACIONAMENTO |

- - "Qp.S.OTES \
Rl YT
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. - = A 49,90
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., = BanhoeTosa__

14268

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

O hospital é composto por trés andares. No primeiro andar, localiza-se a
recepcao juntamente com a sala de espera (Figuras 2) e uma sala de emergéncias
que ainda nao foi finalizada. No segundo andar, estdo dispostos os consultérios,
sendo o consultorio 1 e 2 destinados ao atendimento de cées (Figura 3), o consultério
3 ao atendimento exclusivo dos felinos, contando com uma sala de espera individual
para maior bem estar e reducéo do estresse desses pacientes (Figura 4), o consultorio
4 para cées de grande porte (Figura 5) e, por fim, um consultério especifico para a
realizagédo de vacinagao (Figura 6).

No terceiro e ultimo andar, fica o setor de internacao (dividido em cées, gatos,

dois isolamentos, sala de nutricdo e ambulatorio) (Figuras 7, 8, 9, 10), a UTI (Unidade
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de Tratamento Intensivo) (Figura 13), o laboratdrio (Figura 16), a farmacia (Figura 17),
0 centro cirargico (composto por trés salas cirargicas) (Figura 14), as salas de
diagnéstico por imagem (incluindo radiografia, ultrassonografia, tomografia e sala de
controle) (Figuras 11, 12), a sala de esterilizacdo (Figura 15), a sala de visitas (Figura
19), a sala de convivio, o consultorio de fisioterapia (Figura 18), a sala dos

veterinarios, o centro administrativo, a lavanderia, o dormitério e o refeitorio.

Figura 2 - Recepc¢éao (A) e Sala de espera (B) do Hospital veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 3 - Consultorios 1 e 2 de caninos do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).
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Figura 4 - Sala de espera (A) e Consultério (B) de felinos do Hospital Veterinario
Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 5 - Consultério 4 de animais de grande porte do Hospital Veterinario Santa
Vida

rrrrrrrrrrrrrrrrr

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 6 - Sala de vacina do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).
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Figura 7 - Internacao de caninos do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 8 - Internacéo e Isolamento de felinos do Hospital Veterinario Santa Vida

<
—
.?/

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 9 - Sala de nutricdo do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).
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Figura 10 - Ambulatério do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 11 - Sala de tomografia (A) e de Controle (B) do Hospital Veterinario Santa
Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 12 - Sala de radiografia (A) e Ultrassonografia (B) do Hospital Veterinario
Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).
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Figura 13 - Setor de UTI do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 14 - Centro cirurgico do Hospital Veterinario Santa Vida

»

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).



Figura 15 - Sala de esterilizacdo do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 16 - Laboratério de analises clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 17 - Farmacia do Hospital Veterinario Santa Vida

16
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Figura 18 - Consultério de fisioterapia do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 19 - Sala de visitas do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Para a internacdo no hospital, tanto de cdes quanto de gatos, ha um médico
veterinario especialista em intensivismo em periodo integral além dos auxiliares
veterinarios, que sdo responsaveis pela higienizagdo, reposicdo de materiais,
constante afericdo dos parametros e administracdo de medicagdes. O local dispbe de
medicamentos, equipamentos de emergéncia, maca de transporte, berco (que é
utilizado para os internos que precisam de atencao continua) e baias que comportam
desde racas pequenas ate ragas grandes. Em anexo as internacoes, estdo localizados
os isolamentos onde ficam os animais com doencas infecciosas, dispondo de
paramentacdo adequada, como avental e propés.

O setor de UTI é um servico terceirizado do hospital e tem duas macas,

monitores multiparamétricos, incubadora, respiradores e um médico veterinario
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exclusivo para a sala 24 horas por dia. Possui também servico de ambulancia para
emergéncias. A sala onde sao realizadas as tomografias € devidamente refrigerada e
possui controle de umidade, aparelho de anestesia inalatéria, equipamentos de
emergéncia e monitores multiparamétricos. O tomografo é regulado na sala de
controle onde séo obtidas as imagens para o médico veterinario radiologista, que € o
responsavel em periodo integral por todos os aparelhos de imagem e exames,
incluindo radiografia e ultrassonografia.

O centro cirurgico é dividido em sala de paramentacédo, sala de preparo pré-
anestésico (onde se realiza tricotomia, acesso venoso, aplicacdo da MPA, entre
outros), trés salas cirurgicas, sendo uma utilizada para cirurgias contaminadas
(exemplo: profilaxia dentaria), outra para cirurgias limpas (exemplo: castracdo e
cirurgias ortopédicas) e, por fim, uma sala de cirurgia escola em processo de
planejamento (com paredes de vidro que dao visdo para o auditorio cirdrgico,
possibilitando que alunos de medicina veterinaria consigam acompanhar aos
procedimentos). H4 também uma sala de esterilizacdo que possui equipamentos de
limpeza dos materiais e autoclave. Ambas as salas de cirurgia sédo equipadas com
monitores multiparamétricos, equipamento de anestesia inalatoria, medicacdes de
emergéncia e cilindros de oxigénio.

No laboratorio, sdo realizadas as analises de hemograma, bioquimicos, testes
de compatibilidade de sangue, citologias de pele e ouvido, parasitolégicos, urindlise,
testes rapidos e analise de liquidos cavitarios. O hospital Santa Vida funciona 24 horas
por dia e possui um corpo clinico composto por clinico geral, intensivista, nefrologista,
endocrinologista, cirurgido, ortopedista, neurologista, oftalmologista, anestesista,
radiologista, fisioterapeuta, oncologista, cardiologista, dois estagiarios curriculares e
quatro auxiliares veterinarios. Além disso, a equipe conta também com duas
recepcionistas, um auxiliar de limpeza e um grupo para a gestao do hospital.

O horério de atendimento das consultas agendadas é das 8 da manha as 20h
da noite. Apds as 20 horas, inicia-se o horario de plantdo que conta com uma meédica
veterinaria e um auxiliar veterinario para o monitoramento dos pacientes e 0s
atendimentos de emergéncia. Ademais, a pet shop e o banho e a tosa se apresentam
separadas do hospital, contando com uma estrutura de dois andares, sendo o primeiro
destinado aos produtos da loja e 0 segundo andar para o banho e a tosa. A loja tem
acesso a uma garagem exclusiva para os clientes e também a ambulancia e a entrada

do hospital veterinario.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades desenvolvidas no hospital durante o estagio incluem o
acompanhamento das consultas, os procedimentos ambulatoriais, a rotina da clinica
meédica e cirdrgica, a rotina laboratorial, os exames de imagem, o acompanhamento
anesteésico e a rotina do internamento e do setor de UTI.

Os estagiarios sdo responsaveis pela afericdo dos parametros vitais dos
pacientes internos, troca de curativos, administragdo de medicamentos, limpeza de
ferimentos, troca de acessos, auxilio ao médico veterinario nos procedimentos
cirdrgicos e anestésicos. Além disso, atuam na realizacdo dos exames de imagem, na
manutenc¢ao das bombas de infusdo, no manejo e na higiene dos animais, entre outras
funcdes, todas com a supervisdo continua de um médico veterinario.

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, foram acompanhados
procedimentos ambulatoriais (n=540), tendo como maior casuistica a afericdo de
parametros (n=109 / 20,19%), realizada, constantemente, pelos internos, como
verificagdo da temperatura retal, pressdo arterial sistélica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, mucosas, TPC (tempo de preenchimento capilar), pulso e nivel
de hidratacdo. A afericdo dos parametros € essencial para definir o estado geral,
auxiliando a observar novos sintomas ou alteracdes importantes. Verificava-se,

juntamente com os parametros: estado de consciéncia, a alimentacao e o nivel de dor.

Tabela 1- Procedimentos clinicos, ambulatoriais e de diagndstico acompanhados
durante estagio curricular na area de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario Santa Vida

(continua)
Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Porcentagem

Afericdo de parametros 74 35 109 20,19%
Coleta de Sangue 69 32 101 18,70%
Venoclise 58 20 78 14,44%
Ultrassonografia 52 15 67 12,41%
Tomografia 29 2 31 5,74%
Radiografia 22 6 28 5,19%
Eletrocardiograma 23 0 23 4,26%
Afericdo glicemia 18 0 18 3,33%
Limp_eza de ferimentos e 15 1 16 2 96%
curativos

Cistocentese 10 4 14 2,59%
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(concluséo)

Sondagem Uretral 4 10 14 2,59%
Retirada de pontos 8 0 8 1,48%
Ecocardiograma 6 1 7 1,30%
Nebulizacéo 3 2 5 0,93%
Lavagem Vesical 2 3 5 0,93%
Eutanasia 3 1 4 0,74%
CAAF*** 2 0 2 0,37%
Transfusdo Sanguinea 1 1 2 0,37%
Teste de Shrimer 2 0 2 0,37%
Citologia vaginal 1 0 1 0,19%
Broncoscopia 1 0 1 0,19%
Esofagograma 1 0 1 0,19%
Toracocentese 0 1 1 0,19%
Pericardiocentese 1 0 1 0,19%
Tomomielografia 1 0 1 0,19%

Total 540 100,00%
***CAAF= Citologia aspirativa por agulha fina.
Fonte: Dados de estagio curricular (2022).

3.1 CASUISTICA CLINICA MEDICA

No periodo em que foi realizado o estagio curricular obrigatério, foram
atendidos um total de 250 animais, sendo a maior casuistica referente a espécie

canina (n=199) e de animais do género feminino (n=132).

Figura 20 - Distribuicdo dos casos acompanhados da clinica médica de pequenos
animais de acordo com espécie e género durante estagio curricular no Hospital
Veterinario Santa Vida
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Fonte: Dados de estagio curricular (2022).
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Quanto a casuistica clinica das afeccbes acompanhadas, foi possivel observar
um maior numero de atendimentos do sistema digestorio e 0Orgdos anexos
(n=40/30,53%).

Tabela 2 - Casuistica de afec¢cdes acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Santa Vida na &rea de clinica médica de pequenos

animais
Afeccdes Caninos(n) Felinos(n) Total Porcentagem

Sistema digestoério e 6rgaos

anexos 35 5 40 30,53%
Geniturindrias 12 14 26 19,85%
Infecto contagiosas 8 5 13 9,92%
Tegumentares e otoldgicas 11 0 11 8,40%
Neurolbgicas 10 0 10 7,63%
Pulmonares 4 6 10 7,63%
Oncolégicas 5 4 9 6,87%
Endocrinas 5 0 5 3,82%
Musculoesqueléticas 3 1 4 3,05%
Oftalmolégicas 3 0 3 2,29%
Total 131 100,00%

Fonte: Dados de estagio curricular (2022).

3.1.1 Afeccdes infectocontagiosas

Dentre as afeccbes infectocontagiosas (n=13) atendidas, houve uma maior
prevaléncia da FELV (n=5/38,46%), seguida de parasitoses e de doencas virais.

Tabela 3 - Casuistica de afec¢fes infectocontagiosas acompanhadas durante
estagio curricular na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital
Veterinario Santa Vida

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total Porcentagem
Felv*** 0 5 5 38,46%
Leishmaniose* 2 0 2 15,38%
Cinomose 2 0 2 15,38%
Dirofilariose 2 0 2 15,38%
Parvovirose 2 0 2 15,38%
Total 13 100,00%

***Eelv= Virus da leucemia felina; *Leishmaniose= diagnostico presuntivo em um dos casos.
Fonte: Dados de estagio curricular (2022).
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O virus da leucemia felina € uma doenca infecciosa imunossupressora e
oncogénica exclusiva de felinos. E causada por um retrovirus da familia Retroviridae,
sendo muito comum em animais ndo vacinados com acesso a rua e a outros gatos
(MATESCO, 2014). A doencga possui sinais clinicos que variam de acordo com cada
animal e a gravidade da imunossupressao e, geralmente, séo resultado da contracéo
de infec¢cdes secundarias, que causam a forma sistémica da doenca. Os sintomas
mais comumente observados durante o0 estdgio nesses pacientes foram apatia,
anorexia, prostracdo e anemia, sendo esses sinais, frequentemente, citados em
diversas literaturas (ALMEIDA, 2009).

O tratamento se baseia na administracdo continua de retrovirais e
imunomoduladores para estimular o sistema imunolégico a conter o virus,
aumentando a expectativa de vida. O tratamento de suporte também deve ser feito
guando houver a presenca de infec¢des secundarias oportunistas (PERROTTI, 2009).

Dos cinco felinos que deram entrada no Hospital Veterinario Santa Vida, quatro
apresentaram quadro de linfoma associado ao virus. Segundo Grando (2019), gatos
infectados com FELV possuem 60 vezes mais chance de desenvolver o linfoma. A
transmissdo ocorre através de goticulas de saliva, mordidas, arranhdes, via

transplacentaria e pela cruza (SILVA, 2017).

3.1.2 Afeccdes do sistema digestorio e 6rgdos anexos

Em relacdo as doencas do sistema digestoério e 6rgaos anexos (n=40), a mais

frequentemente observada foi a gastroenterite em caninos (n=22/55,00%).

Tabela 4 - Casuistica de afec¢des gastrointestinais acompanhadas durante estagio
curricular na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario

Santa Vida
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total Porcentagem
Gastroenterite 21 1 22 55,00%
Gastrite 8 2 10 25,00%
Pancreatite aguda* 3 0 3 7,50%
Giardiase 0 2 2 5,00%
Ulcera intestinal 2 0 2 5,00%
Doenca inflamatoria intestinal* 1 0 1 2,50%

Total 40 100,00%

*Doenca inflamatéria intestinal= diagndstico presuntivo. *Pancreatite aguda=diagndéstico presuntivo.
Fonte: Dados de estagio curricular (2022).
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As gastroenterites se apresentam com grande frequéncia na rotina clinica dos
hospitais veterinarios e estdo associadas a diversos tipos de etiologias, podendo ser
de origem viral, bacteriana, parasitaria ou contraida por intoxicagdes. Os sintomas
comumente observados s&o diarreia e vomito e o tratamento deve ser feito corrigindo
os desequilibrios hidroeletroliticos e acidobasicos através de fluidoterapia,
antieméticos em casos de vomitos e antibidticos (GASTROENTERITE CANINA, 2018;
JOAO, 2015).

Em sua maioria, os pacientes que deram entrada no Hospital Veterinario Santa
Vida com gastroenterite desenvolveram a patologia em razéo da negligéncia alimentar

dos tutores e a mesma situacao foi observada nos casos de pancreatite aguda.

3.1.3 Afecgdes geniturinarias

Entre as afec¢Bes geniturinarias (n=26), houve maior casuistica de obstrucéao

uretral (n=11/42.31%), ocorrendo tanto em felinos (n=10), quanto em caninos (n=1).

Tabela 5 - Casuistica de afeccfes geniturinarias acompanhadas durante o estagio
curricular na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario

Santa Vida
Afeccbes Geniturinarias  Caninos (n) Felinos (n) Total Porcentagem
Obstrucéo uretral 1 10 11 42,31%
Cistite 6 2 8 30,77%
Insuficiéncia renal cronica 3 1 4 15,38%
DTUIF*** 0 1 1 3,85%
Displasia renal congénita* 1 0 1 3,85%
Vaginite 1 0 1 3,85%
Total 26 100,00%

***Doenga do trato urinério inferior felino; *Displasia renal congénita=diagndstico presuntivo.
Fonte: Dados de estagio curricular (2022).

A obstrucéo uretral ocorre, principalmente, devido a urolitiases e a neoplasias.
Pode ocorrer tanto em cées quanto em gatos, porém € muito mais observada em
felinos, em sua maioria, machos, devido ao canal uretral ser mais estreito do que o
dos caninos (GALVAO et al., 2010).

A ocorréncia maior em felinos se deve a uma predisposicdo causada por
possuirem a urina mais concentrada em razao da baixa ingestdo de agua, além de

dietas incorretas e ricas em proteinas. O tratamento deve ser feito 0 mais cedo
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possivel pelo carater emergencial da afeccao, sendo indicada a colocacédo de sonda
uretral e administracdo de medicacfes analgésicas, antiinflamatérias e antibioticas.
Em casos extremos, deve ser realizado o procedimento de cistostomia para retirada
dos urdlitos (YEPES; FREITAS; GOMES, 2019).

Dos dez felinos atendidos no hospital, todos obtiveram melhora através do
tratamento medicamentoso e com a utilizacdo de sonda. No entanto, no canino, foram

necessérias a desobstrucdo e a realizacdo da retirada dos calculos por cistostomia.

3.1.4 Afeccdes tegumentares e otoldgicas

A maior casuistica das afeccdes tegumentares e otolégicas (n=11) foi de
dermatite atépica (n=3/30,00%) em caninos.

Tabela 6 - Casuistica de afec¢cBes tegumentares e otoldégicas acompanhadas
durante estégio curricular na area de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario Santa Vida

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total Porcentagem
Dermatite atopica 3 0 3 30,00%
Otite 3 0 3 30,00%
Dermatite alérgica a
ectoparasita 3 0 3 30,00%
Dermatite seborreica* 1 0 1 9,09%
Acidente por queimadura 1 0 1 9,09%
Total 11 100,00%

*Dermatite seborreica= diagnéstico presuntivo.
Fonte: Dados de estagio curricular (2022).

A dermatite atdpica, nos dias de hoje, ainda € muito incompreendida, tornando-
se um desafio diario para os médicos veterinarios. E considerada uma doenca
inflamatdria e pruriginosa de pele e seu desenvolvimento tem relagdo com os
anticorpos de imunoglobulina E (IgE), que sdo responsaveis por proteger o corpo de
alérgenos ambientais. Ha pesquisas que indicam que um defeito na barreira da pele
pode ser o fator que causa essa inflamacéao no tecido cutaneo (MEDEIROS, 2017).

O tratamento é feito através do uso de antihistaminicos, terapias topicas com
shampoo antipruriginoso, mudanca de dieta (uso de racdes hipoalergénicas),

imunoterapia e retirada de alérgenos do ambiente onde o animal vive. Podem ser
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utilizados glicocorticoides para diminuir o prurido, porém o tratamento deve ser curto

devido aos efeitos colaterais que a medicacéo pode causar (ZANON et al., 2007).

3.1.5 Afecgdes diversas acompanhadas

A DDIV (n=9/24,32%) destacou-se entre as diversas afecc¢des atendidas (n=37)

durante o periodo de estégio, tendo sido observada apenas na espécie canina.

Tabela 7 - Casuistica de afeccfes diversas acompanhadas durante estagio curricular
na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario Santa Vida

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total Porcentagem
DDIV*** 9 0 9 24,32%
Linfoma 1 4 5 13,51%
Hiperadrenocorticismo* 4 0 4 10,81%
Bronquite 3 1 4 10,81%
Mastocitoma 3 0 3 8,11%
Ulcera de cornea 3 0 3 8,11%
Pneumonia 1 1 2 5,41%
Fratura em membro toracico 1 1 2 5,41%
Melanoma 1 0 1 2,70%
Sindrome da cauda equina 1 0 1 2,70%
Diabetes Mellitus 1 0 1 2,70%
Displasia Coxofemural 1 0 1 2,70%
Polifratura por atropelamento 1 0 1 2,70%

Total 37 100,00%

**DDIV= Doenca do Disco Intervertebral; *Hiperadrenocorticismo= diagndstico presuntivo.
Fonte: Dados de estagio curricular (2022).

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € uma doenca neuroldgica e muito
comum em caes, principalmente, de racas condrodistréficas. A raca buldogue francés
corresponde a quatro dos nove animais que tiveram o diagndstico confirmado através
do exame de tomografia computadorizada no Hospital Veterinario Santa Vida, todos
apresentando a DDIV cervical. Os cinco animais restantes foram diagnosticados com
a DDIV toracolombar. Um pertencia a raga Spitz alemao e os ultimos quatro caninos
nao tinham raca definida.

A doenca ocorre devido ao extravasamento do disco intervertebral para a

medula espinhal, causando sinais como paralisia de membros e intensa dor no local
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da lesdo. Nesses casos, a indicacao de tratamento é a descompressao cirargica para
uma melhor qualidade de vida do animal (SELMI, 2015). Apenas um dos nove animais
ndo voltou mais a caminhar apos a cirurgia descompressiva, provavelmente, devido
ao fato de ja ter dado entrada no hospital sem percepcdo de dor profunda nos

membros pélvicos.

3.2 CASUISTICA CLINICA CIRURGICA

As maiores casuisticas cirargicas (n=52) acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular foram os procedimentos de profilaxia dentaria (n=13/25,00%),
seguido de ovariohisterectomia (n=11/21,15%) e orquiectomia (n= 10/19,23%). A
prevaléncia de procedimentos realizados se deu na espécie canina, como é possivel
observar na Tabela 8, tendo sido acompanhadas apenas trés cirurgias na espécie
felina.

Durante os procedimentos, os estagiarios podiam auxiliar na preparacdo do
animal para a realizacao da cirurgia (tricotomia, assepsia e protocolo anestésico) ou
atuar durante a cirurgia como instrumentador e auxiliar do cirurgido. Ademais, também
podiam auxiliar no pds-operatorio da internacdo hospitalar, momento em que era
responsabilidade dos estagiarios a afericdo frequente dos parametros vitais até 2

horas apds o procedimento.

Tabela 8 - Casuisticas cirdrgicas acompanhadas durante estagio curricular na area
de clinica cirdrgica de pequenos animais do Hospital Veterinario Santa Vida

(continua)
Procedimentos cirargicos Caninos (n) Felinos (n) Total Porcentagem
Profilaxia dentaria 11 2 13 25,00%
Ovariohisterectomia 11 0 11 21,15%
Orguiectomia 10 0 10 19,23%
Osteossintese 2 1 3 5,77%
Nodulectomia 3 0 3 5,77%
Mastectomia 3 0 3 5,77%
Colecistectomia 2 0 2 3,85%
OSH Terapéutica*** 1 0 1 1,92%
Pediculectomia 1 0 1 1,92%
Slot Ventral 1 0 1 1,92%
Caudectomia 1 0 1 1,92%
Sepultamento de 3° palpebra 1 0 1 1,92%



27

(concluséo)

Cesariana 1 0 1 1,92%
Esofagostomia 1 0 1 1,92%
Total 52 100,00%

***Qvariosalpingohisterectomia terapéutica.
Fonte: Dados de estagio curricular (2022)

Das trés osteossinteses acompanhadas, uma ocorreu devido a uma polifratura
de pelve em decorréncia de um atropelamento e as outras duas em membro toracico
apos queda da cama relatada pelos tutores. Todas as nodulectomias foram para
remocdo de ndédulos cutdaneos com suspeita diagnéstica de mastocitoma e foram
realizadas pelo médico cirurgido do hospital juntamente com o oncologista,

associando-se ao procedimento cirdrgico as sessfes de eletroquimioterapia.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV) EM CAO

4.1.1 Revisao bibliografica

Os cées possuem a coluna vertebral dividida em cinco regides, ou seja, a
cervical (composta por sete vértebras), a toracica (composta por treze vértebras), a
lombar (composta por sete vértebras), a sacral (composta por trés vértebras) e a
coccigea ou caudal (que corresponde as vértebras da cauda, podendo o nimero variar
de acordo com a racga do animal) (KAINER; MCCRAKEN, 2002).

Entre as vértebras, estdo localizados os discos intervertebrais que, no
organismo, possuem a funcao de protecéo tanto contra impactos quanto contra o atrito
entre 0s 0ssos da coluna, além de servir como conector das vértebras. Os discos sédo
compostos externamente por tecido fibrocartilaginoso denominado anel fibroso e, na
regido interna, pelo nucleo pulposo, que possui uma consisténcia mais gelatinosa
(RAMOS, SILVA, 2021; CECIM, 2019).

A doenca do disco intervertebral, também chamada de hérnia de disco, tem
grande importancia na medicina veterinaria de pequenos animais por ser considerada
comum na rotina clinica, principalmente, em ragas condrodistroficas (SELMI, 2015).
Segundo Taylor (2015), as racas Dachshund, Basset hound, Pequinés, Welsh Corgi,
Cocker Spaniel, Chihuahua, Lhasa apso, Poodle miniatura, Shih tzu e Beagle
possuem maior predisposicdo a essa patologia e podem ter alteracdes no nucleo
pulposo do disco desde os trés meses de idade. Nesses casos, a chance de o animal
desenvolver a mineralizagdo em um ou mais discos intervertebrais até um ano de
idade chega a 90% (CECIM, 2019; FESTUGATTO et al., 2008).

A doenca pode se apresentar de duas formas. O tipo | envolve uma
predisposicao genética, ocorrendo em diversas idades diferentes, atingindo desde o
animal jovem até o mais idoso. Caracteriza-se pela desidratacéo e pela mineralizacéo
do ndcleo pulposo, que causa o rompimento do anel fibroso, resultando na extrusédo
do material mineralizado do nucleo do disco para a medula espinhal, ocorrendo a
compressao.

J4, o tipo Il acontece de forma lenta, € comum em cées de grande porte, ocorre

mais em animais de, em média, 7 anos e se caracteriza pelo espessamento do anel
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fibroso, causando abaulamento do mesmo no canal vertebral. Pode haver um terceiro
tipo, causado por trauma que resulta no prolapso do disco com extravasamento do
ndcleo, ndo apresenta degeneracdo e € mais incomum na rotina (RAMALHO et al.,
2015; CESCA, 2018; TAYLOR, 2015).

Os sinais clinicos variam de acordo com o local da lesdo e o grau de
compressdo da medula. Nas lesdes cervicais, 0s sintomas correspondem a
dificuldade em se alimentar, pescog¢o baixo, andar rigido, dor intensa e continua na
regido cervical, claudicacdo nos membros e sindrome de Horner. Ademais, paresias
sdo raras de acontecer pelo fato de o canal medular na regido cervical ser
anatomicamente maior em comparacdo a regiao toracolombar e, quando ocorrem,
indica que h& grande quantidade de material discal extrusado. Ainda, a tetraparesia
pode ser observada em lesdes entre C6 e T2 (CESCA, 2018; TAYLOR, 2015).

As lesfes toracolombares sdo as mais comuns e ocorrem, principalmente,
entre as vértebras T12-T13-L1 (DIAS, 2018). A sintomatologia € dividida em 5 graus
que sdo utilizados como base para definir o tratamento de escolha do médico
veterinario. O grau 1 se apresenta com dor; o grau 2 com ataxia e diminui¢cdo da
propriocepcdo; o grau 3 corresponde a paraplegia; o grau 4 revela paraplegia
associada a perda de controle urinario, podendo causar desde incontinéncia até
retencdo de urina; e o grau 5 revela perda da dor profunda (ARIAS, 2015).

O diagnéstico é realizado através dos sinais clinicos apresentados na consulta
neurolégica, em adicdo ao histérico do paciente, predisposicéo e exames de imagem,
além de exames de sangue para descartar diagnosticos diferenciais (SANTINI et al.,
2010). Os exames de imagem utilizados para o diagnostico de DDIV sao radiografia
simples, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e mielografia, sendo a
RM o exame mais eficiente para confirmacgéo de diagndstico, considerado padrao ouro
para identificar as lesdes medulares (SELMI, 2015).

O tratamento da DDIV consiste em repouso absoluto por, no minimo, seis
semanas em gaiola ou caixa de transporte, sendo liberada a saida apenas para
passeios para urinar e defecar e, como tratamento medicamentoso, 0 uso de
antiinflamatdrios, analgésicos e relaxantes musculares para pacientes grau 1 e 2. Para
0s pacientes de grau 3, 4 e 5, a indicacdo de tratamento € cirurgia descompressiva
como pediculectomia, laminectomia e hemilaminectomia com associacdo de
fisioterapia no pos-cirurgico (TAYLOR, 2015; NELSON et al., 2010).
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4.1.2 Relato de caso

No dia 7 de marco de 2022, o paciente chegou ao hospital com uma requisi¢ao
de tomografia encaminhada por outra clinica veterinaria. O médico responsavel pelo
encaminhamento passou um breve historico clinico junto a requisicdo do exame. O
paciente era um canino, SRD, fémea, com 2 anos, 5 meses e 3 dias de idade e pesava
5,85 kg. Foi relatado um quadro recidivante, porém néo foram informados os sinais
clinicos anteriores nem o tratamento que foi realizado.

Os sintomas descritos foram paraparesia ndo ambulatorial, apresentando, no
exame neuroldgico, auséncia de reposicionamento proprioceptivo nos membros
pélvicos, reflexo patelar normal/aumentado, reflexo cutaneo ausente até a altura da
L3 e dor profunda presente. O médico veterindrio em questdo apontou leséo
toracolombar com indicacdo de tomografia para a confirmacdo e descarte das
suspeitas diagnosticas de DDIV grau 1V, luxacéo vertebral e neoplasia.

No hospital Santa Vida, o animal foi encaminhado para a consulta anestésica,
uma vez que a tomografia € realizada mediante anestesia, com a médica veterinaria
especialista que solicitou eletrocardiograma e exames hematolégicos e bioquimicos
gue ndo apresentaram alteracdes significativas. Apds acesso venoso, 0 protocolo
anestésico para o exame incluiu diazepam 0,2 mg/kg via intravenosa mais propofol
dose/efeito para a inducdo e isoflurano para manutencdo, utilizando sonda
endotraqueal tamanho 5.5.

A paciente foi colocada na posi¢édo dorso-ventral na maquina de tomografia e
foi realizada, inicialmente, a etapa de scout, que corresponde a uma imagem
radiografica de corpo inteiro. Na segunda etapa, foram realizadas imagens da fase
axial sem contraste e, por ultimo, na fase contrastada, foi administrado contraste
intravenoso na dose de 2 ml/kg. No periodo pds-anestésico imediato, a paciente
permaneceu na fluidoterapia de ringer lactato. A tomografia apresentou diversas
mineralizacdes de diferentes graus nos discos intervertebrais e evidente compressao
medular por material discal com presenca de hematoma na regido entre T12, T13 e
L1.
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Figura 21 - Imagem tomografica da herniacdo medular nas vértebras toracolombares
T12-L1

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 22 - Imagem tomografica da herniacdo com presenca de hemorragia medular
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Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

AplOs a tomografia, por op¢do dos tutores, foi realizada consulta com o
neurologista do hospital. Durante a anamnese, relatou-se que a paciente apresentou
alguns episédios de recusa para subir e descer escadas e soféa e que, no dia quatro
de marco de 2022, iniciou um quadro de fraqueza e de desequilibrio, que foi evoluindo
até o inicio da paraplegia quando buscaram o atendimento medico.

No exame fisico, o animal apresentava um bom estado geral, mucosas
rosadas, TPC de 1s, frequéncia cardiaca de 120bpm e temperatura retal de 38.7
graus. A paciente urinou por compressao na palpacéo da vesicula urinaria, sendo que

a urina se apresentava bastante escurecida e com odor fétido. Ademais, estava
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tremendo, ofegante e em postura cifética. Na avaliacdo neuroldgica, foi constatado
estado de consciéncia alerta, paraparesia ndo deambulatéria, reacdes posturais
ausentes nos membros posteriores, dor epaxial toracolombar, reflexos segmentares
nos membros posteriores normais e aumentados e dor profunda preservada.

Tendo em vista os achados clinicos e o0 exame de imagem, constatou-se DDIV
toracolombar grau IV e recomendou-se a realizacdo de cirurgia de descompressao.
Como tratamento para a dor, administrou-se 0,2 mg/kg de metadona via intramuscular
em consultério e receitou-se dipirona. No dia 08/03/2022, a paciente retornou ao
hospital para a realizacéo do procedimento de pediculectomia. Fez-se a tricotomia do
local da incisédo e 0 acesso intravenoso para a fluidoterapia com ringer lactato. Apos,
administrou-se acepram 0,02 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg como MPA.

Para a inducéo anestésica, utilizou-se lidocaina 1mg/kg e cetamina 1mg/kg via
intravenosa associada ao propofol dose/efeito. A paciente foi entubada com sonda
endotragueal tamanho 5.5 e, para a manutencdo anestésica, optou-se por isoflurano
com infusdo continua de fentanil 5 mcg/kg/h, lidocaina 1 mg/kg/h e cetamina 0,6
mg/kg/h.

Realizou-se o posicionamento do animal ha mesa em decubito lateral direito
com leve inclinacao, utilizando uma calha e feita a antissepsia do local com clorexidina
degermante e clorexidina alcodlica, seguido de colocacdo do campo cirdrgico. O
acesso cirurgico foi realizado na regido para-espinhal, onde foi feita a identificacéo
das vértebras T12-T13 e T13-L1, do espaco intercostal e realizada a remoc¢édo do
pediculo vertebral e do disco extrusado na medula, com o auxilio de uma cureta.
Durante a cirurgia, observou-se bastante hematoma na regido da leséo. A sutura da
musculatura foi feita com fio poliglecaprone 25 e a sutura de pele com nylon 3-0
padrdo sultan. A paciente se manteve estavel durante todo o procedimento.

No pos-operatério imediato, foram administradas infusGes analgésicas de
ringer lactato com fentanil de 1 ml por hora por 4 horas, dexmedetomidina associada
a lidocaina na bomba de seringa de 1 ml a cada 1 hora por 6 horas. No pos-operatorio
realizado no hospital, durante a internacdo da paciente, iniciou-se antibioticoterapia
com cefalotina 0,8 ml, via intravenosa, a cada 8 horas, por 3 dias, terapia
antiinflamatdria com succinato de metilprednisolona, 0,1 ml, via intravenosa, a cada
24 horas, por 3 dias e analgesia com metadona, 0,1 ml, a cada 4 horas, por 1 dia.

Adicionou-se a prescricdo, a administracdo de cetamina na dose de 0,04 ml,

via subcutanea, a cada 12 horas, por 2 dias e acepram, na dose de 0,06 ml, via
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intramuscular, em dose Unica, pelo fato de a paciente se apresentar bastante agitada
e ansiosa. O esvaziamento vesical por massagem abdominal foi realizado a cada 4
horas e iniciou-se o tratamento com fisioterapeuta ainda na internagdo. No dia
09/03/2022, a paciente ja estava urinando por conta prépria e, no dia 10/03/2022,
recebeu alta. Para continuar a recuperacao em casa, foi prescrito carproflan 25 mg, %2
comprimido, por via oral, de 12 em 12 horas, por 4 dias, cronidor 40 mg, ¥ comprimido,
por via oral, de 8 em 8 horas, por 6 dias, rilexine 300 mg, ¥ comprimido, por via oral,
junto a alimentacao, de 12 em 12 horas, por 5 dias.

As recomendacfes deixadas para os tutores foram a limpeza da ferida com
solucéo fisioldgica por, no minimo, duas vezes ao dia, o repouso e a manutencao do
programa de fisioterapia e reabilitacdo, com retorno da paciente agendado para
retirada de pontos e avaliacdo em 12 dias. No dia 22/03/2022, a paciente realizou o
retorno com o médico neurologista, quando foi feita a retirada dos pontos,
apresentando boa cicatrizacdo. Ainda se apresentava bastante ataxica, porém
permanecia em processo de reabilitacdo. Em ligacéo realizada aos tutores no dia
17/05/2022, foi constatado que a paciente voltou a caminhar. Embora ainda se

apresentasse ataxica, caminhava bem e seguia fazendo fisioterapia.

4.1.3 Discussao

A doencga do disco intervertebral toracolombar observada na paciente do relato
de caso possui maior prevaléncia na rotina médica, apresentando-se em 85% dos
casos, enquanto a DDIV cervical corresponde a 15% dos pacientes (RAMALHO et al.,
2015). As racas condrodistréficas sdo as mais predispostas a desenvolver a patologia,
com pico entre 3 e 6 anos de idade (SANTOS et al., 2012), contudo outras racas
também podem ser afetadas como no caso relatado, pois se tratava de um animal
sem raca definida, ndo apresentando caracteristica condrodistrofica e que iniciou a
sintomatologia com 2 anos de idade. Nao ha indicios de predisposi¢ao por sexo, peso
ou nivel de atividade do animal, mas ha estudos que indicam que fémeas e machos
castrados como a paciente em questdo possuem maior chance de sofrer com a
extrusdo de disco do que fémeas nao castradas (ZANG, 2012).

Os sintomas neuroldgicos da DDIV toracolombar ocorrem devido a obstrucéo
da medula, causando déficits do neurdnio motor inferior e podem variar de acordo com

o local e a quantidade de material extrusado na medula espinhal (TAYLOR, 2015).
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Pode ser comumente observada hiperestesia na regido da lesédo, paraparesia e
paraplegia com apresentacdo ou ndo de nocicep¢do. Ténus muscular e reflexos
espinhais podem estar normais a aumentados, reacbes posturais retardadas ou
ausentes, propriocepcéo reduzida causando ataxia, disfuncao urinéria e perda de dor
profunda (TAYLOR, 2015; SILVA, 2017), corroborando com o0s sinais clinicos
apresentados pela paciente.

Os diagnosticos diferenciais para a DDIV sdo meningite, meningomielite
inflamatoria e infecciosa, neoplasia vertebral, trauma, discoespondilite e alteragcbes
vasculares e podem ser descartados através da realizacdo de exames laboratoriais e
de imagem (ARIAS, 2015). Na maior parte dos casos de DDIV, ndo séo observadas
alteragcbes em hemograma e bioquimicos, assim como demonstram os exames da
paciente relatada. Nao obstante, ha relatos de pacientes que apresentaram
leucograma de estresse devido a dor (DIAS, 2018).

O exame de tomografia computadorizada foi o exame de eleicdo no relato de
caso para o diagnéstico da DDIV por ser, depois da ressonancia magnética, o melhor
exame para identificar o local da extruséo discal, fornecendo imagens tridimensionais
e permitindo uma visualizacdo 360° da regido de interesse. Além disso, permite a
identificacdo de lesdes lateralizadas e possibilita a observacdo de discos
mineralizados, possui grande sensibilidade para tecidos ésseos e € um método rapido
e ndo evasivo se comparado a mielografia (ZANG, 2012; MELO, 2019).

O tratamento conservativo, ou seja, s6 com a utilizacdo de medicamentos e
repouso € indicado apenas para casos leves quando ndo ha prejuizos na qualidade
de vida do animal (SELMI, 2015), ao contrario do quadro apresentado pela paciente
que relatava um processo recidivante, possuia diversos déficits neuroldgicos e nao
estava mais caminhando. A escolha da técnica cirtrgica de pediculectomia ocorreu
devido a localizacédo da lesdo, por ser mais rapida e menos invasiva, apresentando
melhor recuperagdo e diminuicdo de traumas no tecido, além de permitir uma
estabilidade maior na coluna pela preservacdo dos processos articulares (SOUZA,
SILVA, 2022; SELMI, 2015).

Em média, mais de 90% dos pacientes, que apresentam percepcdo de dor
profunda no atendimento, demonstram melhora significativa apds a cirurgia de
descompressao, sendo uma forma de tratamento bastante eficiente e resultando em
um prognostico positivo, principalmente, quando a recuperacdo for associada a

fisioterapia (TAYLOR, 2015), assim como no relato de caso.
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4.1.4 Conclusao

A doenca do disco intervertebral tem uma rotina muito frequente nos hospitais
veterinarios sendo de suma importancia a realizacdo de uma boa anamnese e exames
neuroldgicos completos e detalhados para correto diagndstico. Essa patologia ainda
€ vista como um grande desafio para os médicos veterinarios, porém, apesar de ser
crbnica, & possivel oferecer uma boa qualidade de vida ao animal através do

tratamento adequado.

4.2 DIROFILARIOSE EM CAO

4.2.1 Reviséo bibliografica

A dirofilariose canina foi descrita pela primeira vez no ano de 1847, nos Estados
Unidos, e se espalhou pelo mundo inteiro, tornando-se uma doenca endémica em
diversos lugares como as Américas do Sul, Central e Norte, diversos paises europeus
e regides da Asia, da Oceania e da Africa (SALGUEIRO, 2016). E uma zoonose
causada por um parasita hematodeo da familia Filariidae, subfamilia Dirofilarinae,
género Dirofilaria e subgénero D. imiitis, que € o responsavel pelo acometimento dos
cdes (SILVA; LANGUINI, 2009).

A transmissdo da doenca ocorre pela picada de vetores culicideos, tendo os
mosquitos um papel muito importante para a disseminacdo do parasita. Pode haver
também transmisséao transplacentéaria e por transfusdo sanguinea, no entanto, nestes
casos, 0 animal ndo vai desenvolver a doenca por ndo haver o ciclo completo do
parasita (WARE et al., 2015).

O ciclo de vida da D. imiitis inicia quando o mosquito (hospedeiro intermediério)
se alimenta do animal infectado com a dirofilariose. Ocorre a ingestao de microfilarias,
que passam pelas fases L1, L2 e L3 dentro do mosquito em um periodo de 13 dias e,
entdo, a larva ja esta apta a continuar o seu ciclo de vida no cao (hospedeiro definitivo)
onde desenvolve-se até F5, que é a fase adulta (MEIRELES; PAULOS; SERRAO,
2022).

Assim que o cdo é picado pelo mosquito infectado, as larvas L3 entram pelo
tecido subcutaneo e se desenvolvem até a fase L5, quando migram para a vasculatura

e, apoés, para as artérias pulmonares periféricas dos lobos caudais onde irdo se
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desenvolver até se tornarem adultos maduros, levando, em média, até nove meses
para esse processo. Os vermes adultos machos podem medir cerca de 15 a 18cm de
comprimento e as fémeas de 25 a 30cm, tendo uma média de vida de 5 a 7 anos em
caes e de 3 a 4 anos em gatos (WARE et al., 2015).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com a gravidade da doenca e o
prognastico do paciente sera baseado na quantidade de parasitas presentes, tamanho
do animal e como o organismo reage a infeccao (SILVEIRA, 2018). Em muitos casos,
0S animais se apresentam assintomaticos e o organismo tende a combater a infeccéo
por conta prépria, porém, quando o0s parasitas conseguem se instalar e se
desenvolver, podem iniciar sintomas de emagrecimento, tosse, intolerancia ao
exercicio, letargia, dispneia, sincope e distensdo abdominal. Animais em estagio
avancado podem desenvolver insuficiéncia cardiaca congestiva direita, hipertensao
pulmonar e sindrome da veia cava, tendo, na maior parte dos casos, um prognostico
reservado (LARSSON, 2015).

O diagndstico é realizado através da analise dos sintomas juntamente com 0s
exames clinicos. Os testes rdpidos de ELISA e a imunocromatografia para
identificacdo da dirofilariose sdo os mais utilizados no dia a dia, por sua rapidez e
precisdo, chegando a quase 100% de especificidade em casos em que ha presenca
de parasitas fémeas. A identificacdo das microfilarias na corrente sanguinea pode ser
feita através do teste de knott modificado, que consiste em destruir os globulos
vermelhos utilizando formol e realizar a centrifugacao para observacao dos parasitas,
além do teste da gota de sangue fresco, que consiste em colocar uma gota de sangue
em uma lamina e analisar no microscépio. Exames de imagem também sdo muito
Uteis como exames complementares sendo bastante utilizada a radiografia, a
ecocardiografia e a eletrocardiografia (MEIRELES, PAULOS, SERRAO, 2022; WARE
et al., 2015).

O tratamento consiste em, inicialmente, realizar a administragéo do preventivo
da dirofilariose associado ao tratamento com antihistaminicos e licocorticosteroides
para reduzir o risco de crise anafilatica. O uso de doxiciclina por 4 semanas é indicado
para reduzir os efeitos da morte dos parasitas no organismo e interromper a
transmissdo da dirofilaria devido ao efeito sobre as bactérias simbioticas wolbachia,
que tém papel importante no desenvolvimento do parasita. Apdés 30 dias de

tratamento, deve ser realizada a segunda dose de medicacao preventiva e, apos mais
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30 dias, € feita a terceira dose de preventivo, associada a primeira injecdo de
melarsomina e glicocorticoide (PASCON, 2015).

Noventa dias apés o inicio do tratamento, é administrada a quarta dose de
preventivo e a segunda inje¢cdo de melarsomina e, noventa e um dias depois, a ultima
injecdo de melarsomina € aplicada, mantendo a associacdo com glicocorticéide.
Exatamente cento e vinte dias depois, € feito o teste, novamente, para detectar a
presenca de microfilarias e, se positivo, deve ser instituido, novamente, o tratamento
com doxiciclina por 30 dias. E indicado refazer o teste de antigeno seis meses apés o
fim do tratamento (WARE et al., 2015).

Durante todos os meses de tratamento da dirofilariose, é importante que o
animal seja mantido em observacgéo e repouso absoluto para evitar o0 agravamento
dos sintomas. Pacientes que apresentam um ndamero muito grande de parasitas
adultos possuem indicacdo de retirada através de cirurgia e, posteriormente,
realizacdo da terapia medicamentosa (PASCON, 2015).

A prevencao para animais que vivem em areas endémicas deve ser feita com
a administracdo mensal de medicacdes como ivermectina e uso de repelentes contra
insetos. Ademais, € importante ndo deixar o animal dormir do lado de fora de casa
onde pode ser exposto a picadas, além de realizar um controle de mosquitos do local
(DELLING, 2019).

4.2.2 Relato de caso

No dia 23 de marc¢o de 2022, chegou para consulta geral, no hospital, um canino
da raca american bully, fémea, castrada, com idade de 4 anos e 4 meses, pesando
20,7kg. Na anamnese, o tutor relatou que o animal residia com a mé&e no Rio de
Janeiro e chegara de viagem com ele no dia anterior, quando apresentou, como
principal queixa, um quadro de distensdo abdominal, tosse e apatia, sintomas que
iniciaram 3 dias antes da consulta. O paciente vivia com outro cachorro, que se
apresentava saudavel. O tutor apresentou a carteirinha de vacinacdo completa,
todavia ndo sabia responder sobre vermifugacdo. O animal ndo tem acesso aruae o
tutor negou doencgas anteriores ou qualquer outra alteragéo.

No exame fisico, a paciente se apresentava alerta, porém apatica, com escore
corporal 4, normohidratada e normocorada, tpc 2, sem alteragdes em linfonodos,

apresentava abdémen extremamente abaulado e distendido e estava dispneica. Foi
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solicitada a realizacdo de hemograma onde constatou-se anemia normocitica
normocrémica, com alteracdes de policromasia, anisocitose e hipocromia além da
presenca de microfilarias. No exame bioquimico, observou-se azotemia.

Devido aos resultados dos exames sanguineos, foi realizado o snap 4DX para
dirofilaria, o qual deu positivo. Também foram solicitados exames de imagem
(radiografia, ultrassom e ecocardiograma). O veterinario responsavel pelo caso
indicou a internacdo para o acompanhamento da resposta da paciente em relacdo ao
tratamento, entretanto o tutor concordou apenas em realizar a ultrassonografia e,
posteriormente, o ecocardiograma com o cardiologista. No ultrassom, constatou-se
hepatomegalia acentuada, baco com alterac6es sugestivas de processo inflamatério,
rins com contornos irregulares, alteracdes no parénquima pancreético sugestivo de

pancreatopatia cronica e ascite.

Figura 23 - Imagem ultrassonogréafica do figado ocupando grande parte da cavidade
abdominal com vesicula biliar com presenca moderada de lama biliar

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).
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Figura 24 - Imagem ultrassonografica (A) baco apresentando contornos irregulares,
bordas finas e ecogenicidade reduzida (B) pancreas espessado e parénquima com
contornos irregulares

e

PANCREAS

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

Figura 25 - Imagem ultrassonografica dos rins apresentando contornos irregulares,
no rim esquerdo é possivel observar discreta dilatacdo da pelve

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

A paciente foi liberada para casa com receita de suplemento vitaminico Promun
Dog Saché, 4 gramas, uma vez ao dia, por 30 dias, glicocorticoide Prediderm 20 mg,
1 comprimido ao dia, por 5 dias e colocacao da coleira seresto.

No dia 25 de marco, retornou para a consulta com o cardiologista para a
realizacdo da ecocardiografia. No exame, observou-se dilatacdo das camaras
cardiacas direitas, dilatagdo do tronco e ramos da artéria pulmonar, insuficiéncia
importante nas valvas tricuspide e pulmonar e liquido livre em espacgo pleural com
atelectasia de segmentos pulmonares, presenca de filarias no interior das camaras

direitas, hipertensdo pulmonar, efuséo pericardica e insuficiéncia cardiaca direita.
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Figura 26 - Imagem ecocardiogréafica apresentando grande quantidade de vermes
adultos no ventriculo direito

v

Fonte: Eduarda Trevisan (2022).

O cardiologista solicitou a internacdo para a estabilizacdo e o inicio do
tratamento da paciente e indicou a cirurgia de retirada de vermes. Inicialmente, foi
feito o acesso venoso e a tranquilizacdo do animal com butorfanol 0,1 mg/kg, via
intravenosa, e realizacdo da abdominocentese onde drenou-se 300 ml de liquido
transparente e avermelhado. Apés o procedimento, iniciou-se a fluidoterapia com
ringer lactato e aplicacao de Succinato Sddico metilprednisolona, 0,3 ml, via IV, a cada
12 horas, doxiciclina 50 mg, 4 comprimidos via oral, a cada 12 horas, por 4 dias e
emedron 0,6ml, via IV, a cada 12h, por 3 dias.

Na madrugada do dia 26, o animal apresentou um episddio Unico de diarreia
de coloracdo mostarda com estrias de sangue gque logo cessou e 0 paciente manteve
os parametros dentro da normalidade. Pela manha, foi realizada a coleta de sangue
para hemograma e bioquimico de controle, observando-se uma melhora parcial da
anemia e da azotemia. O animal seguiu em observagédo, mantendo-se estavel durante
o resto do dia, portanto, no final da tarde, recebeu alta para continuar o tratamento em
casa sob a supervisdo do médico veterinario cardiologista.

Foi receitado prediderm 20 mg, ¥ comprimido, via oral, de 12 em 12 horas, na
primeira semana, e, na segunda semana, ¥> comprimido, uma vez ao dia, doxitrat 200
mg, 1 comprimido a cada 12 horas, durante 30 dias, pimobendan 5 mg, 1 dose por via
oral, a cada 12 horas de uso continuo e tadalafila 40 mg, 1 dose a cada 24 horas até
nova avaliacdo. Recomendou-se também consultar, o mais breve possivel, com o
cirurgido cardiologista para a realizacdo da retirada dos vermes, repouso total e

retorno ao hospital em 5 dias para reavaliacdo e possivel inicio de tratamento
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adulticida. No dia 28 de marco, foi feito contato telefénico com o tutor que relatou um
episodio de dispnéia e inquietacdo durante a noite do dia 27, todavia, de manha, ja
havia normalizado.

Alguns dias ap0s o contato telefénico, o cardiologista responsavel informou
que, infelizmente, a paciente veio a Obito por complicacbes em meio a uma
pericardiocentese de alivio que foi realizada em sua clinica. Segundo o médico
cardiologista, durante o procedimento, a paciente teve um quadro de hipotensao,

levantando a suspeita de um possivel quadro de embolia pulmonar.

4.2.3 Discussao

A dirofilariose canina possui maior prevaléncia em locais com clima tropical,
sendo mais comum no litoral. No caso da paciente relatada, ja havia historico de ter
morado no Rio de Janeiro, cidade na qual considera-se endémica a presenca da
doenca (NASCIMENTO et al., 2021). Os sinais clinicos de apatia, ascite, dispneia e
tosse observados no relato de caso ocorrem devido a presenca dos vermes nas
artérias pulmonares periféricas caudais, causando lesdes que evoluem para
hipertensédo pulmonar. Esse aumento de pressdo no pulmao somado a presenca de
vermes no coracado, especialmente nas valvas cardiacas, causa uma sobrecarga no
ventriculo direito que, posteriormente, agrava-se, resultando na insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, formando um quadro de ascite e hepatomegalia (LARSSON, 2015).

Em ambos os hemogramas realizados, foram observadas alteracbes apenas
no eritrograma, caracterizando anemia, um achado muito comum na dirofilariose
canina devido ao trauma que as larvas causam nas hemécias no processo de
migracdo associado ao bloqueio do fluxo sanguineo. No leucograma, nao foram
observadas alteracbes apesar de estudos mostrarem que € comum ocorrer
eosinofilia, basofilia, leucocitose com neutrofilia e trombocitopenia. No segundo
hemograma, foi observado quadro de eosinopenia, causado, provavelmente, pelo
tratamento utilizado com glicocorticéides.

No bioquimico realizado inicialmente, havia aumento de creatinina e ureia,
caracterizando azotemia pré-renal, causada pela ICC, porém, apos tratamento
com fluidoterapia, a creatinina voltou aos valores normais e o nivel de ureia

diminuiu. Apesar da hepatomegalia observada no exame de imagem, ndo houve
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alteracbes em ALT e FA, porém pacientes com dirofilariose comumente podem
apresentar essas alteracfes (DELLING, 2019; XV ENCONTRO DE INICIA(;AO
CIENTIFICA, 2022; BEZERRA et al., 2021).

No presente relato, apesar de o veterinario solicitar avaliacdo radioldgica,
ultrassonografica e ecocardiografica, apenas as duas Ultimas foram autorizadas
pelo tutor. Segundo Ware (2015), a utilizacdo de exames de imagem € essencial
para o diagndéstico e o tratamento adequado da dirofilariose, sendo indicada a
realizacdo de radiografia e de ecocardiografia. O eletrocardiograma pode ser
utilizado, no entanto, em estagios iniciais, normalmente, ndo apresenta alteracoes,
mas, em estagios avancados, pode revelar deslocamento do eixo cardiaco para a
direita e arritmias.

Através da realizacdo do ecocardiograma, foi possivel observar a grande
carga parasitaria do paciente, a dilatacdo das camaras cardiacas e da artéria
pulmonar, a insuficiéncia das valvas tricispide e pulmonar, a hipertensdo pulmonar
(Cor Pulmonale) e a efusdo pleural sendo o exame de imagem de eleicdo para
essa enfermidade. A radiografia € indicada, pois permite a visualizacdo de
aumento da silhueta cardiaca e o abaulamento de tronco pulmonar e artérias
pulmonares tortuosas, porém, na doenca precoce, pode nao apresentar qualquer
alteracao (WARE et al., 2015, LARSSON, 2015).

No caso da paciente, o tratamento com adulticidas ndo € recomendado
devido a massiva quantidade de vermes adultos no coracdo e nas artérias
pulmonares, podendo resultar em uma resposta imune fatal com a morte dos
parasitas adultos. Portanto, foi indicada a realizac&o da retirada dos vermes por
procedimento cirlrgico para, posteriormente, realizar o tratamento adulticida. Para
a estabilizacdo pré-cirdrgica, optou-se pela utilizacdo de doxiciclina, que age
contra as bactérias wolbachia, interrompendo as funcdes reprodutivas dos
parasitas, afetando até os estagios larvais L3 e L4 que, em associacdo com
glicocorticoides, reduz os efeitos da morte dos vermes no organismo, sendo
indispensavel durante o tratamento (PASCON, 2015; WARE et al., 2015; DELLING,
2019).
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4.2.4 Conclusao

A dirofilariose canina é uma verminose que, apesar de ser considerada rara em
diversos lugares, possui carater endémico no mundo todo, podendo acometer caes,
felinos e seres humanos. Devido ao seu carater, muitas vezes, fatal em caes € muito
importante manter o calendario de vermifugacdo sempre em dia e a realizacdo do
controle do mosquito transmissor, sendo a profilaxia dessa doenga essencial para
uma questdo de saude publica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estagio curricular, foi possivel observar a importancia da pratica
para o aprimoramento dos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo. Com a
vivéncia diaria, ha a exposicdo a desafios que, muitas vezes, ndo se encaixam
perfeitamente com a literatura, pois cada paciente € um paciente e cada caso € um
caso.

A importancia da realizagcdo de uma boa anamnese e de exames
complementares é indiscutivel na rotina clinica. A realizacdo do estagio auxiliou no
entendimento da melhor forma de realizar os diagndsticos baseados na analise dos
resultados dos exames e apesar de, muitas vezes, 0s recursos serem limitados por
fatores de impossibilidade financeira dos tutores, os médicos veterinarios, como
profissionais, devem definir qual a opcdo mais assertiva tanto para os tutores quanto
para os pacientes.

O crescimento, tanto intelectual quanto pessoal, durante o estégio final, foi
expressivo devido ao fato de o aluno experimentar novos desafios na medicina
veterinaria, nas relacdes interpessoais, ha compreensdo da importancia do trabalho
em equipe e, especialmente, na mudanca de estado. O acompanhamento de diversos
casos permitiu o entendimento da importancia da realizacdo de check ups anuais para
identificar possiveis patologias precocemente, reduzindo progndsticos negativos.
Ademais, deve-se manter o calendario vacinal e a vermifugacdo sempre em dia para

proteger 0s animais e as pessoas.
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ANEXO A - ELETROCARDIOGRAMA RELATO DE CASO 1

Parametros Observados

Eixo QRS: 61.23°
EixoP:48.72°

Duragao de P: 40 ms
Amplitude de P: 0.36 mV/

Intervalo PR: 80 ms

Comentarios

Duragdo de QRS: 56 ms

Amplitude de Q: -0.22 mV
Amplitude de R: 1.63 mV
Amplitude de S: -0.14 mV
Desnivel de ST: -0.11 mV

Tragado obtido durante 2 minutos de monitoragao.

Ha oscilagdes na linha de base (tremores/ interferéncia elétrica).

Conclusodes

Taquicardia sinusal com frequéncia cardiaca média de 184bpm.
A frequéncia cardiaca minima foi de 136bpm e a maxima de 250bpm.

Amplitude de T: -0.06 mV
Intervalo QT: 198 ms

FC Minima: 136 bpm

FC Meédia: 184 bpm

FC Maxima: 250 bpm

Eixo elétrico médio e demais mensuragdes eletrocardiograficas dentro da normalidade.
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ANEXO B - HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA RELATO DE CASO 1

Tabela de referéncia: Adulto

Eritrograma
Hemacias
Hemoglobina
Hematdcrito
VCM
HCM
CHCM
RDW
Proteina total
Morfologia

Leucograma
Leucdcitos totais
Bastdes
Segmentados
Linfacitos
Maondcitos
Eosindfilos
Basofilos

Plaguetas

Observacdes

Resultado

8,24 MilhdesfuL
18,6 g/dL

56 %

67,9 fL

22,6 pg

33,2 %

16,5

7,7 g/dL

Hemacias sem alteracfes.

9.200

0% /0
83%/7.636
13%/1.196
02% /184
02% /184
0% /0
305.000

Plasma moderadamente hemolisado.

Referéncia

5,5 - 8,5 Milhdes/uL
12,0 -18,0 g/dL
37-55%
60,0-77,0fL
19,5-23,5 pg
30,0-36,0%
12,0-16,0

5,0 - 8,0 g/dL

6.000-17.000
0-3%/0-300/uL

60 - 77% / 3.000 - 11.500/uL
12 - 30% / 1.000 - 4.800/uL

3-10% /150 - 1.350/uL
2-10% /100 - 1.250/uL
[ Raros

200.000 - 500.000
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ANEXO C - BIOQUIMICO RELATO DE CASO 1

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Creatinina

ALT

Proteinas totais
Albumina
Globulina

Resultado
0,8 mg/dL
46 U/L
6,43 g/dL
3,86 g/dL
2,57 g/dL

Referéncia
0,5-1,5 mo/dL
10- 88 UL
5,40 - 7,10 g/dL
2,60 - 3,30 g/dL
2,70 - 4,40 g/dL
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ANEXO D - LAUDO TOMOGRAFICO RELATO DE CASO 1

Relatorio:

= Discreta quantidade de material de limites parcialmente definidoas,
amorfo, hiperdenso, localizado no intericr do canal wvertebral, entre
T%=10, em posigdo ventral em relacdo a medula (considerar protrusdo
discalj.

- Discreto material de limites parcialmente definidos, emorfo laminar,
atenuagdo partes moles hiperatenuante, localizade no interior do canal
vertebral, entre o tergo mediocaudal do corpo vertebral de T10, T10-11
e a epifise cranial do corpo vertebral de T1l, em posigdo lateral a
caquerda em relacdo a medula (considerar a possibilidade de material
discal//hematoma) .

= Moderada a grande gquantidade de material de limitea parcialmente
definidos, amorfo, atenuagio partes moles hiperatenuante, localizado
ne interior do cenal wertebral, entrs o© tergo caudal do corpo
yartebral de T12Z, T12-13, em meaior wvolums n& extensés do  corpo
yertebral de T13 e progredinde caudalmente =m menor volume e=ntrs T13-
Ll = & epifise craniel d= L1, =m pl::-.sil;&o ventrolateral a =sgquerds =m
:eluv;&-:' & medula (considerar & possibilidade de extrusio discal
associado & procssso inflamaticio/hemorragico).

- Ténus material laminar d= atenwacdo partes moles hiperatenuante,
localizade no interior do canal vertsbral, entre L1-2, em posigio
lateral & £3gusida &m rela;&n a meduls (considsrar & possibilidads dz
material discal//hematoma),

- Discrets material de limites parcialmente defipnidos, amsrfo laminsr,
sTEnuacks partes moles hiperatenuante, localizads no interis: do canal
vertebial, entis LS-6, &nm posiclo bilaveral, mals evidense & direics
g relaghes & maduls (considersar &  possibilidede de  material
discal//hematamns) .

- Ténue maceriasl de limites parcislmente definidos, amorfo, de
atenuagdo partes moles hiperatenuante, localizado no interior do canal
vertebral, entre LE-T7, em posigdo ventral tendends a direita em
relagdo & cawda sguina (considerar protrusdo discal).

- I'Ltf‘.E!EI.ll!EIl’;ED do disco intervertebral em difsrentes graus.

-  Preservaclo dos  corpos  vertebrals,  processos arciculares,
transversos e espinhosos, liminas & pediculos,

- zrupos muscularss paravertebrala gem EI.lt-EI-EI.I;IE-EE dignaz ds nota no
B2Qmento €M e3Tudo.
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ANEXO E - SNAP TESTE DIROFILARIOSE RELATO DE CASO 2

Teste

Marca

Material

Meétodo

Lote

Validade

Reszsultado

Data

Resultado

4DX

Idex

Sangue Total

Eliza

HT667B

16/05/2022

Dhrofilaria immitis Positivo

22/03/2022
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ANEXO F - HEMOGRAMA 1 RELATO DE CASO 2

HEMOGRAMA
Material...: JANGUE oW EDTA

Vir Raf.

Metodalogia: AUTCMAPED + ANALISE MICROSCAPICA

ERITROCRARHER

LA R S

3,18 milkdas/ L
LTI

£,8 g/dL

75,47 £1

21,38 py

28,33 %

17,20

14,50 milspl

54

Wir Raf. Ralativao

5,5 & B,5 milkdaaul

T a
12,0
B0 &
13,0
30 &

1 a1l

6,00

0 ful
0 ful

z
& 18,0 gfdL

& 23,0 g

a 17,00 milfpl

0 & 300 ful

.................... 0,00 & 0 fub

.. 0,00 & 0 /fub

.. 0,00 & 0 /fub
L 76,00 & 11020 /fub
R T L P 18,00 & ZELD fub
T 4,00 & 550 fub
T L 1T T 2,00 & 280 fub
L T T 0,00 & 0 /fub

Z5T milfpl

2,00 g/fdl

3000 & 11500 Ful
1000 & 4800 ful
150 & 1380 ful
100 & 1280 ful
0 & 200 fuL

175 & 500 milful
6,0 & B,0 g/dL

Ohaarvachas abfla veroalha. ..

Ohasrvacies adela Bradsd. .. ...

hvaliasda plaguebdcia.
Chasrvacden gurais. ..o on...

Diserata amisccitoda @ palicromasia.

Diserata hipacroald.
Herfologia ealulay aarmal.
Horfologla plaguetdxia nozmal.

Prasenca da micrafilisias.



ANEXO G - BIOQUIMICO 1 RELATO DE CASO 2

ALT /TGP
Material...: SSRS SANCUINED
Marodslogiar CINEFTES I (IRCT)
Equipamentar LAERMAY DLENND = FLORIAMSDNOLIES

Ragultada_ . ... .. .._..-..-..-.. TE 00 OIfL

AST/TGO
Material...: SSRS SANCUINED
Marodslogiar CINEFETSS IR (IRSE)
Equipamentar LAERMAY DLENND = FLORIAMSDNOLIES

Ragultada. . . icncncncnananan.. SE, 00 OIFL

FOSFATASE ALCATIMA
Mararial . _: SORS SANGIINES

Marodolegia: COLORIMETRICO/CINETICD (BOWERS E MO COME MODIFPICADO)

Equipamentar LAERMAY DLEWND = FLORIAMSDNOLIES
Ragultada. . . .icicncncnannan.. 58,00 OIFL

FELACAD ALBUMINA/GLOBULINA

Matarial...: SORS SANCUFNED

Mabodolegia: COLERIMETRICOPENTO FINAL (VERDE DE BROMOCRESSL/BILRETO)

Eguigamenta: LABMAK PLENND - FLORIANSPOLIS

Pratalnd Batal. . ....ecncnnnaa. T,5% gfdl

Rlbsming. ..o oooaooao.o.. E5T gfdl
Glabulifb .. s e n i nnmn e mn e 5,00 gFdl
Rhalagda albominargles. . . . ... 0,51
GLICOSE

Matarial...: SORG SANCUINED
Mabodolegia: COLORIMETRICOCPENTD FINAL (GO0 TRINDER)
Eguigasenta: LABMAY PLENND - FLORIANMSPOLIS

Rasulrada. . . ..o ... o.... L0500 myfdL
CREATININA
Marecial . _: S0 SANGIINES

Mabsdelegiar CINETICO/TENDD FIXO (PICRATO ALCALING = JAFFE)
Ejulgamanta: LABMLY PLENND - FLORIANSPOLIS

Raasultada_. . ... ._o........ 1,74 =gy/dL
Ohascvaglo. . .. .ol o.... Eepatids e coanlirsads.
UREIA

Maearial . _: SORS SANCITINES
Mabsdelegiar COLORIMETRICO/TEMPD FING UV (ENZINATICO)
Ejulgamanta: LABMLY PLENND - FLORIANSPOLIS

Ragultada . ... . ..o.o.o.... L1100 smgfdL

Chassvaclo. . ... o.o.... Eepatide e confirsade.

Valores de Refaréncia

7 a 82 0OISL

Valores de Refaréncia

10 a B ULSL

Walores de Refarérnoia

10 a 15& UIFL

Valores de Refarérncia

5,3 a 7,7 gfdL
2,3 & 3,8 gfdL
2,3 a 5,2 g/dL
0,50 & 1,70

Valores de Refaréncia

60,0 & 118,0 mgfdl

Valores de Refaréncia

0,5 & 1,4 ma/dL

Valares de Refaréncia

10,0 & 60,0 mgSdL



ANEXO H - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA RELATO DE CASO 2

Relatorio de Exame Ulrassonografico

Figado com dimensdes acentuadamente aumnentadas, melhor evidenciads em lobo
caudado. contornos irmegulares, bordas armedondsdas, ecogenicidads aumentsdsa,
parénquima hetercgéneo micronodular difuso. Arguitetura vascular de trajefo e calibre
preservados. Vesicula biliar de paredes espessadas (0,45 om) & com halo duplo (edemsa
de parede) & repleta por conteddo anecogénico com presenca moderada de lama bilisr,

Bago com dimensdes normais, confornos irmegulares, bardas finas, ecogenicidade
reduzida, parénquima homogénec, arquitetura vascular preservada.

Pancreas espessado medindo cerca de 1,10 cm de espessura em lobo direito,
parénquima com contomaos imegulares, ecogenicidade reduzida e tesdura grosseira.

Estdmago com estratificacdo parietal preservadsa, paredes normoespessas medindo
0,51 cm nos sagmenios avalisdos, repleto por contatdo gasoso e alimentar. Algas
intestinais com estratificacdo parstal preservada, preenchidas por conteudo alimentar e
gas, paredes normoespessas medindo aproximadarments 0,42 cm nos segmenios
avaliados de ducdena.

Rim esquerdo medindo cerca de 8. 23 om, contormos imegulares, ecogenicidade mantida,
definicdo catico-medular discretaments reduzida, relacdo de espessura corfico-medular
mantida, discrata dilatagdo da pelve (piclectasia), sem ltizses.

Rimn direito medindo cerca de §.89 cm, contormos imegulares, ecogenicidade mantida,
definicdo cortico-medular presarvada. relacdo de espessura corfico-medular mantida, sem
sinais de dilatagdo da pelve e litizses.

Adrenais nao visibilizadas.

Bexiga urinaria com paredes finas medindo 0,11 cm, acentuadamente repleta por
confeddo anecogénico, sem sinais de litiases, com discrets quanfidade de sedimento em

Suspensao.
Utero e Ovarios ndo visibilizados.

discreta presenca de liguido livre & infonodos mesentéricas reativas.

Impressio Diagnostica

Alteragdes em parénquima hepatico sugerem hepatomegalia, podendo estar
comelacionads a processos infecciosos | hepatopatia crénica | processo neoplasico difuso.

P.JIE{E-;EEE- em bapd sugerem processo inflamatoric agudao.
Alteragdes em parénquima pancreafico sugerem pancreatopatia crdnica.

Alteragdes em cavidade sbdominal sugerem ascite [ peritonite.
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ANEXO | - HEMOGRAMA 2 RELATO DE CASO 2

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 4,45 Milhdes/uL 5,5 - 8,5 Milhdes/uL
Hemoglobina 9,8 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito 35 % 37-55%
VCM 78,6 fL 60,0-77,01L
HCM 22,0 pg 19,5 - 23,5 pg
CHCM 29,0 % 30,0 - 36,0%
RDW 13,2 12,0-16,0
Proteina total 6,5 g/dL 5,0-8,0 g/dL
Morfologia Discreta hipocromia.
Leucograma
Leucacitos totais 13.900 £.000 - 17.000
Bastdes 00% /0 0-3%/0-300/uL
Segmentados 87% /12.083 60 - 77% / 3.000 - 11.500/uL
Linfécitos 11%/1.529 12 - 30% /1.000 - 4.800/uL
Mondcitos 02% /278 3-10% /150 - 1.350/uL
Eosindfilos Q0% /0 2-10% /100 -1.250/uL
Basafilos 00% /0 / Raros
Plaguetas 295.000 200.000 - 500.000
Laboratdrio Santa Vida

Data 26/03/2022



ANEXO J - BIOQUIMICO 2 RELATO DE CASO 2

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Ureia
Creatinina

ALT

Fosfatase alcalina
GGT

Proteinas totais
Albumina
Globulina
Colesterol
Triglicerideons
Glicose
Laboratdrio
Data

Resultado
71 mo/dL
1,32 mg/dL
46 UL

54 UL

4,0 U/L
4,92 g/dL
1,96 g/dL
2,96 g/dL
93 mg/dL
43 mo/dL
103 mg/dL
Santa Vida
26/03/2022

Referéncia
21,4 - 59,9 mg/dL
0,5 - 1,5 mg/dL
10 - 88 U/L

20- 156 UL
1,2-8,0U/L
5,40 - 7,10 g/dL
2,60 - 3,30 g/dL
2,70 - 4,40 g/dL
135 - 270 mg/dL
20 - 112 mg/dL
70 - 110 mg/dL
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