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RESUMO

Este relatorio teve como objetivo descrever as atividades acompanhadas e/ou
realizadas durante o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria. O estagio
foi realizado na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais no Hospital
Veterinario Dra. Renata Saccaro, foi supervisionado pela médica veterinaria MSc.
Renata de Oliveira Saccaro e orientado pela professora Dra. Antonella Souza Mattei
no periodo de 28 de fevereiro a 20 de maio de 2022, totalizando 460 horas. Durante
0 estagio foram acompanhados os setores de atendimento clinico, internacéo,
cirurgias e diagnostico por imagem. Assim, foi possivel acompanhar e/ou realizar
diversos procedimentos ambulatoriais (n= 333), sendo a coleta de sangue a mais
frequentemente realizada (n=66). Foram acompanhados 95 pacientes, sendo a
maioria da espécie canina (n=79) e do sexo feminino (n=43). Em relagdo a clinica
meédica, foram acompanhadas 114 afec¢des, com destaque para as afeccbes do
sistema gastrointestinal e érgdos anexos (n=24). Também foram acompanhados 40
procedimentos cirdrgicos, sendo a ovariohisterectomia eletiva (n=11), o
procedimento mais acompanhado. Foram relatados dois casos clinicos, sendo o
primeiro um caso de linfoma multicéntrico e o segundo, sobre cistotomia por
urolitiase vesical, ambos na espécie canina. O estagio curricular obrigatorio
proporcionou a aluna a vivéncia da rotina de um hospital veterinario e a possibilidade
de colocar em pratica os conhecimentos teodrico-praticos adquiridos durante toda a

graduacao.

Palavras-chave: linfoma; urolitiase; cistotomia; canino; felino.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € o terceiro maior pais em populacao total de animais de estimacéo,
tendo a segunda maior populacdo mundial de cées, gatos e aves canoras
(ABINPET, 2019). Em 2020, a populagdo pet mundial cresceu 1,7%, quando
comparado ao ano de 2019. A espécie com maior crescimento foi a felina (3,1%),
seguida pela canina (2,1%). Uma das causas atribuidas a esse crescimento foi a
pandemia de coronavirus em 2020, pois com o distanciamento social as pessoas
passaram mais tempo em casa e tiveram mais tempo para se relacionar com seus
animais de estimacdo. Também foi observada uma demanda maior por adocdes,
com destaque para a espécie felina (INSTITUTO PET BRASIL, 2021).

A ascensao do setor pet exige qualificacdo e especializacdo dos médicos
veterinarios e deixa o mercado de trabalho mais competitivo. Dessa forma, optou-se
pela area de clinica médica e cirirgica de pequenos animais por afinidade pessoal e
também com o objetivo de adentrar no mercado de trabalho.

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario Dra.
Renata Saccaro (HVRS), localizado em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, sob a
supervisdo da meédica veterinaria MSc. Renata de Oliveira Saccaro e orientacdo da
profa. Dra. Antonella Souza Mattei. O HVRS foi escolhido como local de estagio por
ser um hospital referéncia em Caxias do Sul e regido, com estrutura completa e
equipe qualificada capaz de assegurar assisténcia médica curativa e preventiva.

O objetivo deste relatério foi descrever o local de estagio, sua rotina clinica e
cirargica, procedimentos e casuistica acompanhados e/ou realizados, além de dois
relatos de caso, sendo um de linfoma multicéntrico e o outro sobre uma cistotomia

por urolitiase vesical, ambos na espécie canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DRA. RENATA SACCARO (HVRS)

O estagio curricular obrigatoério foi realizado no Hospital Veterinario Dra.
Renata Saccaro (HVRS), localizado na avenida Therezinha Pauletti Sanvitto,
namero 430, Bairro Floresta, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Este foi
supervisionado pela médica veterinaria MSc. Renata de Oliveira Saccaro e orientado
pela profa. Dra. Antonella Souza Mattei durante o periodo de 28 de fevereiro a 20 de
maio de 2022, totalizando 460 horas.

O HVRS foi inaugurado em 2008 e prestava atendimento durante 24 horas,
sendo o horario comercial das 8:00 as 18:00 horas de segunda-feira a sexta-feira, e
das 8:00 as 17h aos sabados. Enquanto que, aos domingos e nos demais horarios
era considerado horéario de plantdo. Oferecia servi¢cos de clinica médica e cirdrgica
geral e especializada (anestesiologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
nefrologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, ortopedia), além de internacéo,
isolamento para doencas infectocontagiosas, exames de imagem e laboratoriais. A
equipe era composta por dez médicos veterinarios (divididos nos setores de
atendimento clinico, internacéo, cirurgia e plantées), uma estagiaria curricular, uma
auxiliar de veterinario, duas recepcionistas, uma auxiliar de limpeza, uma gerente

administrativa e uma diretora/responsavel técnica.

2.2 ESTRUTURA FISICA DO HVRS

O HVRS (Figura 1A) contava com ampla estrutura, sendo que o primeiro
andar era composto por recepcao, sala de visitas, trés consultérios, isolamento de
doencas infectocontagiosas, sala da administracéo, sala da direcao, lavabo, cozinha
e lavanderia. No segundo andar localizava-se a internacdo para caes, internacéo
para gatos, sala de diagndstico por imagem, sala de laudos, laboratério de anélises
clinicas, dois blocos cirdrgicos, sala de preparacdo pré-cirirgica, sala de
esterilizacdo de materiais cirdrgicos, farmacia, almoxarifado, sala de reunides, dois
lavabos e um dormitério. A garagem para colaboradores ficava no subsolo.

A recepcao (Figura 1B) era o local onde os tutores realizavam o cadastro

dos pacientes e aguardavam na sala de espera pelo atendimento veterinario. O
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atendimento era realizado por meio de agendamento prévio durante o horario
comercial ou por ordem de chegada nos casos de urgéncia e emergéncia,
priorizando o atendimento conforme a necessidade de cada paciente.

Figura 1- Estrutura do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro: A) Fachada B)
Recepcdao/sala de espera para tutores e pacientes.

Fonte: Denise Gehrke Felipe (2022).

O HVRS possuia trés consultérios para atendimento dos pacientes (caes e
gatos) que contihham mesa de inox para realizacdo do exame
clinico/procedimentos, escrivaninha com computador, equipamentos e itens de
enfermaria semelhantes. O consultério 2 era destinado as consultas realizadas pelos
meédicos veterinarios especialistas. Somente o consultério 3 (Figura 2A) possuia
balanca de mesa e uma geladeira onde ficavam armazenadas as vacinas.

O isolamento (Figura 2B) para internacdo de cédes e gatos com doencas
infectocontagiosas possuia dez baias individuais, era equipado com geladeira,
bomba de infusdo e todos os materiais e medicamentos eram de uso exclusivo
desse setor. Para entrar no isolamento era necessario vestir um jaleco, utilizado
somente neste ambiente, e ao sair realizava-se a higieniza¢cdo das maos e a limpeza
das solas dos sapatos em pedilivio com solucédo a base de aménia quaternaria. As
visitas dos tutores aos pacientes internados no isolamento eram realizadas através
de uma janela que permitia a observacdo dos pacientes, sem contato direto com o
animal e sem a necessidade de entrar no local. As visitas dos pacientes internados
no canil ou no gatil eram realizadas na sala de visitas, assim como as altas médicas,

e todas necessitavam de agendamento prévio.
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Figura 2- Estrutura do Hospital Veterinério Dra. Renata Saccaro: A)
Consultério 2. B) Isolamento.

Fonte: Denise Gehrke Felipe (2022).

A internacdo para caes (Figura 3A) possuia 19 baias individuais e a
internacdo para gatos continha 6 baias individuais (Figura 3B). Elas possuiam mesa
de inox, escrivaninha com computador, balanca, equipamentos e medicamentos de
uso diario, materiais para coleta de sangue, vendclise e fluidoterapia, bombas de
infusdo, cilindro de oxigénio e pia para lavagem das méos e utensilios. Somente a
internacdo para caes possuia geladeira onde ficavam armazenados o0s
medicamentos e alimentos dos pacientes. Na internagcdo, 0s animais eram
identificados nos boxes com uma ficha que continha o nome, o peso do paciente e
se havia sido administrada alguma medicacdo de emergéncia. Além disso, etiquetas
adesivas, conforme a cor, identificavam a condicdo do quadro clinico e o
temperamento do paciente. Assim, as cores verde, amarela e vermelha, indicavam,
respectivamente, condicdo estavel, reservada ou grave do paciente. Enquanto que,
a cor prata indicava um paciente docil, ja a etiqueta preta indicava comportamento

bravio/assustado.

Figura 3 — Estrutura do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro: A) Internacao para
caes. B) Internacdo para gatos.
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Fonte: Denise Gehrke Felipe (2022).

No laboratério de analises clinicas realizavam-se hemogramas, bioquimicos
e urinalise de pacientes internos. Na sala de diagnéstico por imagem (Figura 4A)
realizavam-se exames radiograficos e ultrassonograficos de pacientes internos e
externos. A sala de preparacdo pré-cirdrgica era equipada com mesa de inox,
maquina de tricotomia, materiais para venoclise e fluidoterapia, materiais para
paramentacdo cirlrgica e pia para lavagem das maos. Nela realizava-se 0 acesso e
a tricotomia do paciente que passaria pelo procedimento cirargico. A paramentacao
das médicas veterinarias cirurgias também era realizada neste local. A limpeza e a
embalagem dos matérias cirlrgicos era realizada na sala de esterilizacdo de
materiais que possuia duas autoclaves.

O HVRS contava com dois blocos cirargicos, denominados como sala
cirirgica 1 (Figura 4B) e sala cirargica 2. Na sala cirargica 1 eram realizados a
maioria dos procedimentos cirdrgicos, sendo equipada com monitor
multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatéria, bomba de infusdo, bomba de
seringa. A sala cirdrgica 2 era utilizada como sala de emergéncia para atendimento
e estabilizacdo de pacientes criticos que necessitavam, por exemplo, de intubacéo
orotraqueal, oxigenioterapia ou até mesmo reanimacdo cardiorrespiratoéria.
Eventualmente também era utilizada para realizacdo de procedimentos

contaminados.

Figura 4 — Estrutura do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro: A) Sala de
diagnaostico por imagem. B) Sala cirdrgica 1.

Fonte: Denise Ghrke Felipe (2022)
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ao chegar no hospital, todos os dias, as 8 horas, a estagiaria curricular
participava de uma reunido juntamente com as médicas veterinarias plantonistas e
as veterinarias que trabalhavam durante o horario comercial. Na reunido, com
duragdo média de 45 minutos, as plantonistas informavam sobre o caso clinico dos
pacientes que haviam sido internados durante o plantdo e também sobre aqueles
gue ja estavam internados. Nesse momento, era realizada uma discussao sobre os
casos clinicos, evolucéo dos pacientes, necessidade de alterar medicac¢des, solicitar
Novos exames ou possiveis altas.

Durante o periodo de estagio, a estagiaria curricular poderia acompanhar os
diversos setores (atendimento clinico, internacdo, cirurgias e diagnostico por
imagem), conforme a demanda de cada local, sendo todas as atividades
supervisionadas pelas médicas veterinarias responsaveis. Nos atendimentos
clinicos, era possivel acompanhar a anamnese e exame fisico do paciente, auxiliar
na contencéo, coleta de sangue e administracdo de medicamentos nos pacientes.

Na internacdo, cabia auxiliar na contencdo dos pacientes e/ou realizar
procedimentos ambulatoriais como coletas de sangue, acessos venosos, limpeza de
feridas e confeccdes de curativos. Era permitido auxiliar/realizar a preparacao e
administracdo dos medicamentos, realizar o manejo alimentar dos internados,
conforme prescricdo das médicas veterinarias, que estavam disponiveis no sistema
interno utilizado pelo HVRS. Era realizada a afericdo dos parametros como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR),
pressao arterial e glicemia, que eram anotados no sistema informatizado do hospital.
Outras informacdes sobre o paciente como: ingestdo de agua e alimento, miccao,
defecacéo, peso e troca de acesso, também eram registradas no sistema.

Nos procedimentos cirdargicos, a estagiaria podia auxiliar na contencéo dos
pacientes, acesso venoso, aplicacdo da medicacdo pré-anestésica (MPA),
tricotomia, intubacdo orotraqueal, antissepsia. Algumas vezes era possivel auxiliar
durante o procedimento cirargico.

No setor de diagndstico de imagem (radiografia e ultrassonografia), era
permitido auxiliar na contencéo e posicionamento dos pacientes, além de ajudar no
processamento, edicdo e envio das imagens radiograficas para a empresa que

prestava o servigo de telerradiologia.
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3.1 PROCEDIMENTOS CLINICOS E AMBULATORIAS E EXAMES
COMPLEMENTARES

Durante o estagio curricular obrigatorio foram acompanhados e/ou realizados
diversos procedimentos ambulatoriais (n=333) (Tabela 1). Entre os procedimentos
com maior prevaléncia destacaram-se a coleta de sangue (n=66 / 19,81%), sendo
gue a amostra era destinada principalmente para a realizagdo de hemograma e
bioguimica sérica, a vendclise (n=59 / 17,71%), realizada nos pacientes que
necessitavam de internacéo e a radiografia simples (n=45 / 13,51%), realizada, na

maioria das vezes, nos pacientes que sofriam trauma por atropelamento ou queda.

Tabela 1 - Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

(Continua)
Espécie Total

Procedimentos ambulatoriais Canino (n) Felino (n) N %
Coleta de sangue 54 12 66 19,81
Venoclise 49 10 59 17,71
Radiografia simples 37 8 45 1351
Ultrassonografia abdominal 22 7 29 8,70
Imunizacdes 11 6 17 5,10
Afericdo de presséo arterial 15 - 15 4,50
Afericdo da glicemia 13 - 13 3,90
Limpeza de feridas 12 - 12 3,60
Troca de curativo 10 - 10 3,00
Cistocentese guiada por ultrassom 4 3 7 2,10
Eletrocardiograma 6 1 7 2,10
Retirada de pontos 5 2 7 2,10
Reanimacao cardiorrespiratéria 3 2 5 1,50
Abdominocentese 4 - 4 1,20
Ecocardiograma 4 - 4 1,20
Snap test para FIV/FeLV - 4 4 1,20
Sondagem uretral 4 - 4 1,20
CAAF 3 - 3 0,90
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(Concluséo)

Espécie Total
Procedimentos ambulatoriais Canino (n) Felino (n) N° %
Lavagem vesical 2 1 3 0,90
Snap test para giardiase 3 - 3 0,90
Teste de fluoresceina 1 2 3 0,90
Eutanéasia 2 1 3 0,90
Sondagem esofagica 2 - 2 0,60
Teste de Schirmer 2 - 2 0,60
Fluidoterapia subcutanea - 1 1 0,30
Radiografia contrastada 1 - 1 0,30
Raspado de pele 1 - 1 0,30
Snap test para cinomose 1 - 1 0,30
Toracocentese - 1 1 0,30
Transfusdo sanguinea 1 - 1 0,30
TOTAL 272 61 333 100

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).
FIV: Virus da imunodeficiéncia felina.

FeLV: Virus da leucemia felina.

CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.

3.2 CASUISTICA CLINICA MEDICA

Os casos clinicos acompanhados totalizam 95 animais, sendo a maior
casuistica da espécie canina (n=79) e do género feminino (n=43). Na espécie felina

(n=16), a maior casuistica foi do género masculino (n=9), como descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Atendimento clinico acompanhado durante o estagio curricular obrigatorio
no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro agrupados por espécie e sexo.

Espécie Total
Sexo Canino (n) Felino (n) N° %
Fémea 43 7 50 52,63
Macho 36 9 45 47,36
TOTAL 79 16 95 100

Fonte: Dados estagio curricular obrigatorio (2022).
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Quanto a raca dos pacientes (Tabela 3), ocorreram mais atendimentos
clinicos de animais sem raca definida (SRD) em ambas as espécies (n=56/58,95%).

A Unica raca de gatos atendida foi a Persa.

Tabela 3 - Classificacdo de acordo com a raca dos animais atendidos durante o
estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total
Raca Canino (n) Felino (n) N° %
Sem raca definida 41 15 56 58,95
Raca definida 38 1 39 41,05
TOTAL 79 16 95 100

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

Em relacdo ao status reprodutivo dos animais, chegaram pra atendimento
clinico 66 pacientes esterilizados e 29 inteiros, sendo que maior prevaléncia entre

caes e gatos foram de animais esterilizados (69,47%).

Tabela 4 — Classificacdo de acordo com o status reprodutivo dos animais atendidos
durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total
Status reprodutivo Canino (n) Felino (n) N° %
Esterilizados 52 14 66 69,47
Inteiros 27 2 29 30,53
TOTAL 79 16 95 100

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

O grupo de afeccBes mais diagnosticado durante o periodo de estagio
curricular foram as doencas gastrointestinais e 6rgdos anexos (n=24 / 21,05%),
seguido das tegumentares (n=21 / 18,42%) e do sistema cardiovascular e
respiratério (n=14 / 12,28%). No total foram diagnosticadas 114 afeccdes.
Entretanto, o numero de doencas nao corresponde ao numero de pacientes
atendidos, porgue em alguns casos 0 mesmo animal possuia mais de uma afeccéo
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Casuistica de afec¢Bes acompanhadas durante atendimento
clinico no periodo de estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinério Dra.
Renata Saccaro.

Espécie Total

Grupo de afecgdes Canino (n) Felino (n) N° %

Gastrointestinais e 6rgdos anexos 20 4 24 21,05
Tegumentares 21 - 21 18,42
Cardiovasculares e respiratorio 12 2 14 12,28
Oncoldgicas 12 2 14 12,28
Geniturinério e da glandula maméria 9 4 13 11,40
Musculoesqueléticas 7 3 10 8,77
Infectocontagiosas 4 3 7 6,14
Neurologicas e toxicolégicas 6 - 5,26
Oftalmicas e metabolicas 4 1 5 4,50

TOTAL 95 19 114 100

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.2.1 Doencas do sistema gastrointestinal e 6rgdo anexos

Em relacédo as doencas do sistema gastrointestinal e 6rgaos anexos (n=24),
a afeccdo com maior prevaléncia foi a gastroenterite alimentar (n=8 / 33,33%)
(Tabela 6). Os animais atendidos com gastroenterite alimentar apresentavam
histérico de ingestdo de alimento caseiro anterior ao surgimento dos sinais clinicos,
apresentando vomito e diarreia. Os exames complementares solicitados eram
hemograma, bioquimicos e ultrassonografia abdominal.

O termo gastroenterite € amplo e refere-se a inflamacéo do estbmago e do
intestino que pode ser causada por diversos motivos como presenca de agentes
infecciosos e parasitarios, toxinas, mudanca recente na dieta ou ingestdo de
alimentos incomuns. Independente da causa, 0s sinais clinicos sdo semelhantes e
incluem anorexia, vbmito e diarreia, as vezes com presenca de sangue, dor
abdominal e desidratacdo. Na gastroenterite alimentar os sinais clinicos sao agudos
e autolimitantes. O tratamento é de suporte variando de acordo com a necessidade
de cada paciente, como fluidoterapia, antieméticos, protetores gastricos e
antimicrobianos. O progndstico para esses casos é excelente e grande parte dos
pacientes se recuperam em 24 a 72 horas (TROTMAN, 2015).
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Tabela 6 — Casuistica das doencgas gastrointestinais e 6rgdos anexos
acompanhados durantes o estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinério Dra.
Renata Saccaro.

Espécie Total
Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Gastroenterite alimentar? 8 - 8 33,33
Doenca periodontal 6 7 29,16
Lipidose hepaticat - 2 2 8,33
Colitet 1 - 1 4,16
Gastrite agudat 1 - 1 4,16
Hérnia umbilical 1 - 1 4,16
Inflamacéo da glandula perianal 1 - 1 4,16
Megaeso6fago? 1 - 1 4,16
Sialocele 1 - 1 4,16
Triade felina! - 1 1 4,16
TOTAL 20 4 24 100

1Diagndéstico presuntivo com base no historico, sinais clinicos e achados ultrassonograficos;
2Diagnéstico definitivo por radiografia contrastada;
Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.2.2 Doencas do tegumento

No tegumento (n=21), a afeccdo com maior prevaléncia foi a deiscéncia de
pontos (n=6 / 28,57%) (Tabela 7). Ocorreram quatro deiscéncias parciais de suturas
de pele realizadas em laceracdes cutaneas ocasionadas por interacdo animal.
Nesses casos, mesmo sabendo que se tratava de um ferimento contaminado, optou-
se pelo fechamento cirdrgico por serem ferimentos extensos e multiplos. As outras
duas deiscéncias parciais ocorreram apoOs realizacdo de nodulectomia devido a
tensé@o excessiva no local da sutura.

As laceracdes cutaneas causadas por mordedura geralmente sdo multiplas e
acometem pescoco, membros, abdémen, térax e regido perineal. Essas feridas séo
contaminadas pela microbiota oral do animal agressor e por bactérias, pelos e outros
residuos da pele e do ambiente. Sdo susceptiveis a deiscéncia, os ferimentos
fechados na presenca de contaminacdo, tecido necrético, tensdo excessiva,
presenca de espaco morto ou quando as suturas forem realizadas muito perto das

margens, absorverem muito rapido, ou ainda estrangularem e cortarem o tecido. Os
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ferimentos com deiscéncia podem ser deixados para cicatrizarem por segunda

intencdo ou podem ser debridados e suturados novamente (MACPHAIL, 2014a).

Tabela 7 - Casuistica das doencas do tegumento acompanhadas durante estagio
curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

(Continua)
Espécie Total

Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Deiscéncia parcial de pontos 6 - 6 28,57
Laceragao cutanea 4 - 4 19,04
Otite externat 4 - 4 19,04
Dermatite_alérgica a picada de 2 - 2 9,52
ectoparasitas
Miiase 2 - 2 9,52
Dermatite de contato 1 - 1 9,52
Dermatite por lambedura 1 - 1 4,76
Seborreia seca 1 - 1 4,76

TOTAL 21 - 21 100

1Diagnéstico clinico por meio de anamnese, sinais clinicos, exame fisico e resposta ao tratamento;
Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.2.3 Doencas do sistema cardiovascular e respiratorio

Das doencas do sistema cardiovascular e respiratorio (n=14), a doenca com
maior casuistica foi a degeneracdo mixomatosa da valva mitral (n=4 / 28,57%)
(Tabela 8). Todos os pacientes diagnosticados realizaram ecocardiograma.

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral € a doenca cardiaca mais comum
na espécie canina. Os mais acometidos sdo os cdes de pequeno porte e do sexo
masculino. A doenca é classificada em varios estagios (A, B1, B2, C e D). No estagio
B2, o paciente ainda se encontra assintomatico, mas ja apresenta sinais de
remodelamento cardiaco. E nesse estagio que se recomenda o inicio do tratamento
dietético e medicamentoso, com a administracdo de inotrépicos positivos como o
pimobendam e, conforme a progressao da doenca, outros farmacos sao adicionados
a terapia como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
diuréticos e beta bloqueadores (KEENE et al., 2019).
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Tabela 8 - Casuistica do sistema cardiovascular e respiratério acompanhados
durante estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total
Afeccoes Canino (n) Felino (n) N° %
Degeneracdo mixomatosa da valva mitral 4 - 4 28,57
Broncopeneumonia? 2 - 2 14,28
Colapso de tragueia 2 - 2 14,28
Contusao pulmonar por atropelamento? 2 - 2 14,28
Hemoparasitose? 2 - 2 14,28
Quilotérax idiopatico? - 1 1 7,14
Tromboembolismo aértico® - 1 1 7,14
TOTAL 12 2 14 100

IDiagnéstico definitivo por ecodopplercardiograma;

2Diagnostico definitivo por radiografia simples;

3Diagnostico clinico baseado no histdrico, sinais clinicos e exames laboratoriais;
4Diagnostico definitivo por andlise de efuséo;

SDiagnostico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos e exame fisico;
Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.2.4 Doencas oncoldgicas

Das afecc¢des oncoldgicas (n=14) descritas na tabela 10, a mais prevalente foi
a neoplasia mamaria maligna (n=3 / 24,42%). O diagnostico foi realizado através do
exame fisico da paciente e do exame citopatoldgico. Duas pacientes realizaram
mastectomia bilateral e apds removidas as cadeias mamarias foram encaminhadas
para exame histopatolégico. Até a finalizacdo desse relatério os resultados ainda
nao tinham sido encaminhados. A terceira paciente ainda aguardava pelo
procedimento cirargico.

As neoplasias mamarias representam 50 a 70% de todas as neoplasias na
espécie canina, sendo a mais frequente no sexo feminino. Acomete com maior
frequéncia animais entre 7 a 12 anos e das racas Poodle, Dachshund, Yorkshire
Terrier, entre outras. Para prevenir a sua ocorréncia as fémeas devem ser castradas
antes do primeiro ciclo estral, reduzindo o risco de desenvolvimento de neoplasias
mamarias para 0,5%, com o decorrer dos proximos cios o efeito protetor diminui e
nao € mais identificado apds os 4 anos de idade. O diagnéstico é realizado através
do exame fisico e da palpagcdo minuciosa das mamas, além de exames de imagem

para pesquisa de metastases e exame citopatoldgico. O diagnéstico definitivo se da
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a partir do exame histopatolégico. Como tratamento é realizada a remocéo cirirgica
das neoplasias utilizando técnicas de mastectomia uni ou bilateral. Protocolos
guimioterapicos podem ser associados de acordo com o tipo histolégico do tumor. O
progndstico varia de acordo com o estadiamento clinico da doenca, tipo histoldgico e
o grau de malignidade da neoplasia (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Tabela 9 - Casuistica das doencas oncoldgicas acompanhadas durante estagio
curricular obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total

Afeccbes Canino (n) Felino(n) N° %
Neoplasia mamaria maligna? 3 - 3 24,42
Neoplasia hepatica? 2 - 2 14,28
Carcinoma de células basais bem - 1 1 7,14
diferenciado?®

Carcinoma de células escamosas?* 1 - 1 7,14
Linfoma multicéntrico® 1 - 1 7,14
Linfoma mediastinal? - 1 1 7,14
Melanoma oral® 1 - 1 7,14
Mastocitoma cutaneo grau |13 1 - 1 7,14
Neoplasia pulmonar? 1 - 1 7,14
Osteossarcomaz 1 - 1 7,14
Sarcoma de tecido mole em MPD? 1 - 1 7,14

TOTAL 12 2

H
o

100

1Diagnéstico por citopatologia;

2Diagnéstico presuntivo com base no histérico, sinais clinicos, exame fisico e exames de imagem;
3Diagnéstico definitivo por histopatologia;

“Diagndstico presuntivo por recidiva de tumor;

Diagnéstico presuntivo por radiografia simples;

MPD: Membro pélvico direito;

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.2.5 Doencas geniturindiras e da glandula mamaria

Das afeccbes geniturinarias e da glandula mamaria (n=13), houve prevaléncia
da doenca renal cronica (n=4 / 30,76%) (Tabela 9). A doenca renal crénica (DRC) é
uma afeccdo comum em cédes e gatos que acomete principalmente animais idosos.
Ela é definida por alteracdes estruturais e funcionais em um ou ambos 0s rins, que
implicam na perda da funcdo renal de maneira irreversivel e progressiva sendo

classificada em quatro estagios. Os sinais clinicos sdo perda de peso e de massa
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muscular, polidria, polidipsia, hiporexia, anorexia, vomito, halitose, estomatites e
gastroenterites. O diagndstico acontece por meio de exames de sangue, urina e de
imagem, identificando aumento da ureia e creatinina, diminuicdo da densidade
urindria e alteracbes na morfologia renal, respectivamente. O tratamento €
sintomético e de suporte visando corrigir os desequilibrios e retardar a progressao
da doenca (BARTGES, 2012).

Tabela 10 - Casuistica do sistema geniturinario e da glandula mamaria
acompanhados durante estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Dra.
Renata Saccaro.

Espécie Total
Afeccoes Canino (n) Felino (n) N° %
Doenca renal cronical 2 2 4 30,76
Cistite idiopatica! - 2 2 15,38
Hiperplasia prostatica? 2 - 2 15,38
Urolitiase?! 2 - 2 15,38
Cistite bacteriana? 1 - 1 7,69
Mastite3 1 - 1 7,69
Piometra aberta3 1 - 1 7,69

TOTAL 9 4 13 100

IDiagnéstico baseado nos sinais clinicos, exames laboratoriais e de imagem
2Diagnéstico baseado nos achados ultrassonogréaficos

3Diagnéstico baseado na anamnese, sinais clinicos e exame fisico

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.2.6 Doencas do sistema musculoesquelético

Em relacdo as doencas do sistema musculoesquelético (n=10), a afeccao
com maior casuistica foi a displasia coxofemoral (n=2 / 20%) (Tabela 11). A displasia
coxofemoral se caracteriza por um desenvolvimento anormal multifatorial da
articulacdo coxofemoral. Pode acometer cdes de todas as racas, porém é mais
comum nos de porte grande e de crescimento rapido. Os sinais clinicos incluem
claudicacdo, reducdo na amplitude dos movimentos, crepitacdo articular, dor,
marcha bamboleante, dificuldade em se levantar e relutadncia em fazer exercicios. O
diagndstico € realizado a partir da anamnese, sinais clinicos, exame fisico e exame
radiografico. O tratamento consiste na administracdo de anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES), analgésicos e condroprotetores, em alguns casos o tratamento
cirargico pode ser necessario (KHAN, 2014; ARIAS; MORAES, 2015).
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Tabela 11 - Casuistica do sistema musculoesquelético acompanhadas durante
estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total
Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Displasia coxofemoral 2 - 2 20,00
Fratura de escépula 1 - 1 10,00
Fratura de fémur - 1 1 10,00
Fratura de radio e ulna - 1 1 10,00
Fratura e subluxacéo de vértebra lombar 1 - 1 10,00
Lesdo por garroteamento em MTD - 1 1 10,00
Luxag&o coxofemoral 1 - 1 10,00
Necrose isquémica radioulnar?! 1 - 1 10,00
Ruptura do ligamento cruzado cranial? 1 - 1 10,00
TOTAL 7 3 10 100

1Diagnéstico presuntivo por radiografia simples.
2Diagnéstico por teste de gaveta positivo

MTD: Membro toracico direito.

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.2.7. Doencas infectocontagiosas
As doencas infectocontagiosas (n=7) foram descritas na tabela 12, sendo

gue a maior casuistica ocorreu pela infec¢cdo pelo virus da leucemia felina (FeLV)
(n=3/42,86%).

Tabela 12 - Casuistica de doencgas infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
durante estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total
Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Virus da leucemia felina (FeLV)! - 3 3 42,86
Cinomose caninal! 2 - 2 28,57
Parvovirose caninat 2 - 2 28,57
TOTAL 4 3 7 100

IDiagnéstico através de snap test;
Fonte: Dados estagio curricular obrigatorio (2022).

A FelLV é causada por um retrovirus que desencadeia diversas sindromes
clinicas. A transmissdo ocorre principalmente pela saliva através de fémites

(comedouros e bebedouros) e contato direto (limpeza muatua ou mordedura). A
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transmisséo vertical e a iatrogénica também podem ocorrer. Os sinais clinicos séo
diversos e estdo associados ao desenvolvimento de distirbios hematoldgicos,
tumores hematopoiéticos (leucemia e linfoma), imunossupressao e doencas
imunomediadas. O diagndstico acontece através de testes rapidos ou PCR. O
tratamento visa reduzir os sinais clinicos e controlar as infec¢cdes secundarias,
fornecendo uma terapia de suporte com o0 uso antivirais, imunomoduladores,
antimicrobianos e quimioterapicos. O principal método de prevencéo é a testagem e
isolamento dos felinos positivos (HARTMANN, 2015).

3.2.8 Doencas do sistema neuroldgico e toxicoldgicas

Nas afeccdes neuroldgicas e toxicologicas (n=6), a sindrome da disfuncéo

cognitiva foi a de maior ocorréncia (n=3 / 50%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Casuistica das afeccfes neuroldgicas e toxicolégicas acompanhadas
durante estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total
Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Sindrome da disfuncao cognitival 3 - 3 50,00
Botulismo? 1 - 1 16,66
Intoxicacéo por Diazepam 1 - 1 16,66
Intoxicacao por sarolaner 1 - 1 16,66
TOTAL 6 - 6 100

IDiagnéstico presuntivo com base na anamnese, histérico, sinais clinicos e exame fisico;
Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

A sindrome da disfungcédo cognitiva (SDC) é uma doenca neurodegenerativa
progressiva, que acomete caes e gatos idosos, caracterizada pelo declinio cognitivo
de forma gradual. Os sinais clinicos sao inespecificos e diversos e incluem distarbios
do ciclo sono/vigilia, desorientacdo, alteracdo na interacao social e perda de habitos
caseiros. O diagndstico é baseado no histérico, sinais clinicos, exame fisico e
neurolégico. O diagnostico definitivo € alcancado apos descartar todas as doencas
gue possam causar sinais semelhantes. O enriquecimento ambiental faz parte do
tratamento, assim como o0 uso de suprimentos nutracéuticos e de medicamentos,
como a selegilina, que melhoram a funcdo cognitiva através do aumento da

dopamina e catecolaminas (NETO; 2014).
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3.2.9 Doencas oftdlmicas e metabdlicas

Nas doencas oftdlmicas e metabdlicas (n=4), houve maior ocorréncia da
ceratoconjuntivite seca (n=2 / 40%) (Tabela 14). A ceratoconjuntivite seca é causada
pela deficiéncia do filme lacrimal aquoso, causando ressecamento e inflamacao da
cérnea e da conjuntiva. E uma alteragdo comum nos cdes e os sinais clinicos sdo a
presenca de descarga ocular mucoide a purulenta, blefaroespasmo, hiperemia
conjuntival, Ulceras de cérnea e quemose. O diagnéstico é realizado a partir da
realizacdo do teste lacrimal de Schirmer. A leitura do resultado acontece pelo
umedecimento da fita, sendo que o normal € no minimo 15 mm/min. O teste com
fluoresceina deve ser realizado para descartar a presenca de ulceracdo. O
tratamento & baseado no uso de colirios que estimulam a produgéo lacrimal ou
lacrimiméticos, colirios antibioticos, caso exista contaminagao bacteriana secundaria,
agentes mucoliticos, anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) ou corticosteroides,
conforme a necessidade de cada paciente (CHAMPAGNE, 2015).

Tabela 14 - Casuistica das doencas oftalmicas e metabdlicas acompanhadas
durante estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie Total
Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Ceratoconjuntivite seca 2 - 2 40,00
Entropio 1 } 1 20,00
Ulcera de cornea - 1 1 20,00
Triade neonatal 1 } 1 20,00
TOTAL 4 1 5 100

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

3.3 CASUISTICA CLINICA CIRURGICA

Durante o estagio curricular obrigatério no HVRS, na é&rea de clinica
cirargica, foram acompanhados 34 pacientes. Esses passavam por uma consulta,
onde eram realizados o exame clinico e a solicitacdo de exames complementares,
de acordo com a suspeita clinica, como hemograma, bioquimicos, ultrassom
abdominal, radiografia e/ou citopatologia. Como exames pré-operatdrio se solicitava

para todos o0s pacientes, hemograma e bioquimicos. Para 0s que eram
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diagnosticados com neoplasias também era solicitado ultrassonografia abdominal e
radiografia toracica para pesquisa de metastase. Os pacientes idosos ou aqueles
gue apresentavam alteracdo na ausculta cardiaca realizavam ecocardiografia e as
vezes eletrocardiografia. Quando as alteragbes cardiacas eram diagnosticadas
solicitava-se que 0 paciente passasse por consulta com o médico veterinario
cardiologista para iniciar o tratamento antes da realizagdo do procedimento cirargico.
Os procedimentos cirdrgicos geralmente eram realizados através de anestesia geral
inalatéria.

A maioria dos procedimentos cirargicos foram realizadas em pacientes
caninos (n=28) e do sexo feminino (n=20) (Tabela 15), enquanto que, em felinos nao

houve prevaléncia em relagcédo ao sexo (n=3).

Tabela 15 - Atendimentos cirargicos acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro agrupados por espécie e

sexo.
Espécie Total
Sexo Canino (n) Felino (n) N° %
Fémea 20 3 23 67,64
Macho 8 3 11 32,35
TOTAL 28 6 34 100

Fonte: Dados estagio curricular obrigatério (2022).

Dos 40 procedimentos cirargicos acompanhados, 33 foram realizados na
espécie canina, a ovariohisterectomia (OVH) eletiva apresentou a maior casuistica
(n=11/ 27,5%), seguida pela orquiectomia eletiva e profilaxia dentaria (n=6 / 15%).
Porém, o numero de procedimentos cirdrgicos ndo corresponde ao numero de
pacientes atendidos, porque em alguns casos 0 mesmo animal possou por mais de

um procedimento (Tabela 16).

Tabela 16 - Procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o periodo de estagio
curricular obrigatério no HVRS

(Continua)

Espécie Total

Procedimentos cirdrgicos Canino (n) Felino (n) N° %
Ovariohisterectomia eletiva 8 3 11 27,50

Orquiectomia eletiva 4 2 6 15,00
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(Concluséao)

Espécie Total
Procedimentos cirdrgicos Canino (n) Felino (n) N° %
Profilaxia dentéria 5 1 6 15,00
Nodulectomia 4 1 5 12,5
Sutura de pele 4 - 4 10,00
Cistotomia 2 - 2 5,00
Mastectomia bilateral 2 - 2 5,00
Cesariana 1 - 1 2,50
Herniorrafia umbilical 1 - 1 2,50
Laparotomia exploratéria 1 - 1 2,50
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 2,5
TOTAL 33 7 40 100

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

4.1 LINFOMA MULTICENTRICO EM CANINO BOXER DE 12 ANOS DE IDADE

4.1.1 Introducéo

Linfomas ou linfossarcomas nos animais sdo neoplasias hematopoiéticas que
se originam da proliferacdo clonal de linfécitos malignos e tem inicio em 6érgaos
linfoides como o timo, figado, baco, linfonodos e medula 6ssea (DE NARDI, 2015),
porém podem desenvolver-se em diferentes tecidos do organismo por meio da
migracao linfocitaria (MUNHOZ; ANAI, 2013).

Trata-se da neoplasia hematopoiética mais comuns em caes e representa
cerca de 24% de todas as neoplasias caninas (DE NARDI, 2015). A etiologia dos
tumores linfoides é multifatorial e ainda nao foi totalmente esclarecida podendo estar
associada a exposicao a agentes quimicos, alteragcdes cromossémicas e disfuncéo
imune (KHAN, 2014). Acomete com mais frequéncia cdes de meia idade a idosos e
das racas Boxer, Golden Retriever, Basset Hound, Sdo Bernardo, Scottish Terrier,
Airedale Terrier e Bulldog (MORRISON, 2015).

O linfoma canino é classificado de acordo com a sua localizacdo anatémica
em multicéntrico, mediastinal, alimentar, cutaneo e extranodal (FIGHERA; GRACA,
2017). A forma multicéntrica € a mais comum nos caes (KHAN, 2014) e caracteriza-
se por linfadenomegalia generalizada e indolor, acompanhados de sinais clinicos
gue variam de acordo com o estadio clinico da doenca, como apatia, hiporexia e
edema de membros. O linfoma alimentar € menos comum na espécie canina e mais
frequente na felina, ele acomete o intestino e os linfonodos mesentéricos, podendo
comprometer também érgdos como o baco e o figado. Os sinais clinicos sdo perda
de peso, anorexia, vomitos e diarreia (CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017).

O diagnostico inclui a citopatologia e/ou histopatologia do tecido
comprometido, além de exames complementares como hemograma, bioquimicos,
radiografia de térax e ultrassonografia abdominal (MORRISSON, 2015), que séo
importantes para determinar o estadiamento clinico da doenca (DE NARDI, 2015). O
tratamento € realizado através de protocolos quimioterapicos antineoplasicos, visto
gue é uma doenca que causa comprometimento sistémico (MUNHOZ; ANAI, 2013;
THAMM, 2019).
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Por ser uma afeccdo de grande relevancia dentre aquelas que acometem
caes, este relato teve como objetivo descrever um caso de linfoma multicéntrico em
um canino boxer macho, onde inicialmente apresentou-se como linfoma alimentar e

apos, com a progressado da doenca foi possivel reclassifica-lo.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro um canino, Boxer,
macho, castrado, 12 anos de idade, pesando 26,7 quilogramas (Kg), com queixa de
apatia e reducao de apetite ha 15 dias.

Durante a anamnese, a tutora relatou que ha duas semanas o animal
comecou a ingerir grama, reduzindo a ingestéo de alimento e no dia da consulta n&do
havia se alimentado. Também relatou que o animal teve um episodio de vémito, no
dia anterior ao da consulta, com presenca de grama e espuma transparente, estava
mais apatico, apresentava hematomas no abddémen, sendo observados no dia
anterior a consulta, além disso, as fezes estavam pastosas.

Ao exame fisico, o animal apresentou-se normohidratado, mucosas
normocoradas, os linfonodos mandibulares estavam levemente aumentados, de
consisténcia firme, indolores e moveis, sendo que os demais linfonodos estavam
palpaveis, mas sem alteracdes. A ausculta cardiaca e respiratoria ndo apresentavam
alteracdes e os demais parametros fisioldgicos (FR, FC, TR, TPC) estavam dentro
da normalidade para a espécie. Diante dos sinais clinicos inespecificos foram
solicitados hemograma, bioquimicos (ureia, creatinina, fosforo, calcio, proteinas
totais, albumina, globulinas, fosfatase alcalina, alanina animinotransferase,
gamaglutamiltransferase, colesterol, amilase, lipase e glicose), ultrassom abdominal
e radiografia de torax.

O hemograma (Anexo A) apresentou anemia normocitica e normocroémica,
com presenca de policromasia, macrocitose e corpusculos de Howell-Jolly. Na série
branca foi observada leucocitose por neutrofiia sem desvio, além de
hipoproteinemia, trombocitopenia e presenca de macroplaquetas. O perfil bioquimico
(Anexo B) identificou alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA)
aumentadas e hipoglicemia.

O exame radiografico do térax (Anexo C), nas projecOes ventrodorsal,

laterolateral direita e esquerda, apresentou-se dentro da normalidade. Na
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ultrassonografia abdominal (Anexo D) os rins apresentaram-se com a definicdo
corticomedular reduzida, sendo sugestivo de nefropatia ou senilidade,
esplenomegalia com parénquima hipoecdico de aspecto rendilhado, ecotextura
grosseira, sugerindo um processo infiltrativo, além da presenca de formacéo
heterogénea, medindo 7,71 x 7,73 cm, sugerindo neoformacéo esplénica. Observou-
se linfadenomegalia mesentérica difusa, coalescéncia de linfonodos regionais,
préximo ao hilo esplénico, hipoecdicos e heterogéneos, com bordos pouco definidos,
o maior medindo 3,94 x 3,17 cm, sugerindo processo inflamatorio/infiltrativo.
Também foi observada a presenga de um aumento de volume na regido inguinal
bilateral, em topografia de linfonodos inguinais, apresentando aspecto fluido e
mesentério adjacente reativo, com possivel necrose/ processo infiltrativo.

Tendo em vista os resultados foi indicada internacéo do paciente. Suspeitou-
se de linfoma e para confirmar o diagnostico optou-se por realizar a punc¢ao do bacgo
guiada por ultrassom através da técnica de citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF). O paciente foi posicionado em decubito dorsal, foi realizada a antissepsia
do abdémen do paciente com alcool 70°. Utilizou-se uma agulha 25 X 0,7 mm
acoplada a uma seringa de 10 ml para realizar a aspiracdo do 6rgao. A agulha foi
introduzida no baco, com o auxilio do transdutor linear, foi realizado movimentos em
varias direcdes na regido do baco que apresentava a formacdo heterogénea, o
conteudo aspirado foi ejetado nas laminas. As laminas foram levemente
comprimidas umas nas outras para que o material se espalhasse ao longo delas e
depois foram encaminhadas para exame citopatoldogico.

Na internacdo foi administrado fluidoterapia intravenosa (IV) com solucéo
fisiologica 0,9% (taxa de infusdo de 43ml/h), cloridrato de tramadol (4mg/kg),
subcutaneo (SC), trés vezes ao dia (TID), durante dois dias, ampicilina sédica
(30mg/kg), intravenoso (IV), TID, durante dois dias, dipirona soédica (25mg/kg), SC,
duas vezes ao dia (BID), durante dois dias, meloxicam (0,1mg/kg), SC, uma vez ao
dia (SID), durante dois dias.

No segundo dia de internacdo o resultado do exame citopatologico foi
encaminhado sugerindo linfoma de baixo grau (Anexo E). O quadro clinico do
paciente aliado aos exames complementares e ao resultado da CAAF permitiu a
obtencao do diagnostico de linfoma alimentar e no mesmo dia, apds suspenséo das
medicacdes anteriores, iniciou-se protocolo quimioterapico com a administracdo de

prednisona (1,5mg/kg) VO, SID, durante trés semanas e clorambucila (5mg/m2), em
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dias alternados (QOD), durante trés semanas. Também foram administrados
ondansetrona (0,1mg/kg), SC, TID durante 3 dias e cobamamida associado ao
cloridrato de ciproeptadina (1 comprimido para a cada 10kg de peso corporal, VO),
Unica administracéo.

O paciente recebeu alta trés dias apés o inicio do tratamento quimioterapico,
apresentando-se ativo, alerta e com o apetite normal. Para tratamento domiciliar
foram prescritos clorambucila (5mg/m2, VO, QOD, durante 3 semanas), prednisona
(1,5mg/kg, VO, SID, durante 3 semanas), ondansetrona (0,15mg/kg, VO, TID,
durante 3 dias) e, em caso de falta de apetite, foi recomendada a administracéo de
cobamamida associado a cloridrato de ciproeptadina, um comprimido para cada
10kg de peso, VO, durante 3 dias.

O paciente retornou para revisao, quatro dias apos a alta. A tutora relatou que
0 paciente por vezes ficava ofegante, mesmo sem se exercitar, aparentava estar
fraco e com falta de apetite. Ao exame fisico, os linfonodos mandibulares
continuavam aumentados, demais parametros dentro da normalidade para a
espécie. Recomendou-se a continuidade do tratamento em casa e 0O retorno
imediato se houvesse qualquer alteracéo ou piora.

Quatro dias apds, a tutora retornou com o paciente. Durante a anamnese,
relatou que o animal estava se alimentando, mas continuava ofegante e ndo havia
deitado-se durante a noite. Durante o exame fisico, observou-se que linfonodos
mandibulares permaneciam aumentados, além do aumento dos linfonodos pré-
escapulares e popliteos, que apresentavam consisténcia firme, indolores, moveis e
de temperatura normal, os quais ndo estavam alterados anteriormente. Os membros
toracicos e pélvicos estavam edemaciados. Neste momento solicitou-se repeticdo do
hemograma para acompanhar a evolucao do quadro.

O hemograma (Anexo F) demonstrou que 0 paciente apresentava anemia
macrocitica e normocrdmica, presenca de reticulocitose. Na séria branca foi
observada leucocitose por neutrofiia e monocitose, além de eosinopenia, as
plaquetas estavam dentro no intervalo de referéncia. A partir dos novos sinais
clinicos sistémicos e o envolvimento de diversos linfonodos, foi diagnosticado como
linfoma multicéntrico. Com a progressdo dos sinais clinicos, foi indicado a troca do
protocolo quimioterapico por um de administracdo intravenosa, porém os tutores néo

concordaram no primeiro momento e ficaram de pensar na possibilidade. O paciente
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voltou para casa com orientagdo de continuar com o protocolo quimioterapico por via
oral até que os tutores decidissem sobre realizar a troca do protocolo.

O paciente retornou, quatro dias depois, para atendimento com queixa de
inquietude, dificuldade respiratéria e pupilas dilatadas. Ele foi encaminhado para
atendimento de emergéncia, onde se observou dispneia inspiratoria, linfonodos
mandibulares, pré-escapulares e popliteos ainda maiores, os membros toracicos e
pélvicos continuavam edemaciados e o abdome estava distendido. O paciente foi
internado para estabilizacdo do quadro, neste momento recebeu oxigenioterapia, foi
administrado butorfanol, (0,1mg/kg, SC, a cada 8 horas), furosemida (2mg/kg, 1V, a
cada 8 horas) e realizou-se abdominocentese com tricotomia e antissepsia prévia
com alcool 70°, sendo utilizado um escalpe 21 G, que foi introduzido no abdémen,
dois dedos abaixo da cicatriz umbilical, na linha alba. Com o auxilio de uma torneira
de trés vias e uma seringa de 20 ml, foram drenados 400 ml de liquido de coloracéo
serosanguinolenta, porém nao foi encaminhada para analise. Cerca de uma hora
apos a internacdo, o paciente teve parada cardiorrespiratoria, sem sucesso na

tentativa de reanimacéo. Os tutores ndo autorizaram a realiza¢do de necropsia.

4.1.3 Discussao

O linfoma € a principal neoplasia hematopoiética diagnosticada em cées e a
classificacdo anatdémica de maior ocorréncia é a forma multicéntrica que representa
cerca de 80 a 85% dos casos de linfoma canino. Ele é caracterizado por
linfadenopatia generalizada com envolvimento hepatico, esplénico e/ou da medula
ossea. O linfoma alimentar corresponde a menos de 10% de todos os linfomas
caninos e caracteriza-se pela infiltracdo difusa ou focal no trato gastrointestinal com
ou sem o envolvimento de linfadenopatia mesentérica (KHAN, 2014). No paciente
relatado o linfoma inicialmente apresentou-se na forma alimentar e com a
progressdo da doenca foi possivel reclassifica-lo em linfoma multicéntrico.

No estudo de Cunha et al. (2011), os caes mais acometidos pelo linfoma
multicéntrico tinham padrdo racial definido, sendo Rottweiler, Boxer e Poodle as
racas mais prevalentes. A predisposicdo racial pode variar bastante, quando
diferentes estudos sdo comparados, sendo influenciada pela diversidade das racas
presentes em diferentes regifes e paises (KIMURA, 2012). Quanto a faixa etaria,

51,8% dos animais apresentavam de seis a dez anos e 30% tinham idade superior a
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dez anos, ndo houve predisposicdo sexual (CUNHA, et al.,, 2011). O paciente do
presente caso era da raca Boxer, macho, 12 anos de idade, estando de acordo com
as informacgdes citadas anteriormente.

A sintomatologia apresentada no linfoma multicéntrico varia de acordo com o
estadiamento clinico da doenca. A linfadenomegalia generalizada e indolor é o sinal
mais comum, podendo levar a edema de membros e até mesmo edema
generalizado. Os sinais clinicos se apresentam de maneira inespecifica e podem
incluir dor e desconforto, apatia, febre, hiporexia e anorexia, emagrecimento, efusao
torécica e ascite (CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017). No linfoma multicéntrico
o tamanho dos linfonodos superficiais e internos acometidos € em torno de 3 a 10
vezes maior do que o normal e, além do aumento de volume, apresentam-se,
moveis e firmes. As manifestagdes clinicas do linfoma alimentar estéo relacionadas
ao sistema gastrointestinal e incluem anorexia, perda de peso, émese e diarreia
(KHAN, 2014). O paciente do presente relato apresentava diversos sinais clinicos
compativeis com os expostos anteriormente, como linfadenomegalia submandibular
gue evoluiu para generalizada, apatia, hiporexia, anorexia, dispneia, fezes pastosas,
edema nos quatro membros e ascite. A dispneia poderia estar associada ao
aumento dos linfonodos submandibulares, mediastinais e toracicos, comprimindo as
vias aéreas, causando desconforto e comprometendo a respiracdo, porém nao
foram repetidas as imagens radiograficas toracicas quando o paciente apresentou
dispneia.

Para diagnostico clinico da doenca € necessaria a realizacdo de exames
complementares como hemograma, bioquimicos, radiografia de térax e
ultrassonografia abdominal. O diagndstico definitivo se da através do exame
citopatologico e histopatolégico (CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017). No
paciente descrito todos os exames citados anteriormente foram realizados, exceto o
histopatoldgico.

No estudo de Shanchez et al. (2019), os achados laboratoriais mais comuns
encontrados em cdes acometidos pelo linfoma multicéntrico foram anemia
normocitica e nhormocdmica (55,5%), leucocitose (40,7%), trombocitopenia (14,8%),
hipoalbuminemia (29,6%), creatinina elevada (11,11%), FA aumenta (51,9%), ALT
aumentada (18,5%) e hiperbilirrubinemia (29,6%). As alteracbes hematologicas
presentes em pacientes com neoplasias podem ser resultado da acdo direta do

tumor nos 6rgdos envolvidos e/ou de sindromes paraneoplasicas (KRUTH;
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CARTER, 1990). Elas podem ser consequéncia da destruicdo imunomediada das
células, sequestro esplénico ou reducdo da hematopoese pelo comprometimento da
medula 6ssea (CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017). Em cé&es com linfoma, a
anemia geralmente € decorrente da doenca crbnica e se apresenta como
normocitica e normocrémica ndo regenerativa. Também podem ocorrer anemias
hemorragicas ou hemoliticas que apresentam sinais de regeneracdo (VAIL;
PINKERTON; YOUNG, 2020). A leucocitose pode indicar resposta inflamatoria
sistémica ou necrose tecidual associada ao tumor, e pode acontecer pela resposta a
fatores estimuladores de colbnias granulociticas e col6nias granulocitico-monociticas
induzidos ou produzidos pelas células neoplésicas (LUCAS; RODRIGUES, 2019;
BAILEY, 2020), ou ainda pela presenca infeccbes secundarias (CALAZANS;
DALECK; DE NARDI, 2017). No hemograma do paciente em questdo, foram
evidencias alteragcdes compativeis com o descrito na literatura, entretanto, ndo foram
observadas aumento da creatinina e hiperbilirrubinemia.

No exame radiografico de térax deve-se realizar trés projecdes diferentes
(ventrodorsal, laterolateral direita e esquerda), com o objetivo de investigar possiveis
metastases pulmonares, linfadenomegalia mediastinal, efuséo pleural ou pericardica
(CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017). Ao estudo radiografico de térax do
paciente relatado ndo foram evidenciadas alteracdes, porém com a evolucdo da
doenca o exame poderia ter sido realizado novamente para descartar a presenca de
tais alteracdes. Os sinais respiratorios iniciaram 8 dias apds a primeira consulta, com
relatos da tutora de que o paciente por vezes ficava ofegante mesmo sem se
exercitar. A dispneia intensa foi observada no mesmo dia do oObito do paciente, 16
dias apds a primeira consulta, e nesse momento a tutora procurou atendimento de
emergéncia.

O exame ultrassonografico auxilia na deteccdo de alteracdes esplénicas,
hepaticas, intestinais e de linfonodos mesentéricos, assim como identifica a
presenca de ascite (CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2017). No estudo de
Shanchez, et al. (2019), 58% dos pacientes com linfoma apresentavam lesdes
esplénicas sugestivas de infiltracdo neoplasica e 26% apresentavam o paréngquima
do 6rgao de aspecto rendilhado, o que corrobora com as alteracdes identificadas no
baco do paciente descrito. Também foram identificadas, alteracées nos linfonodos
mesentéricos, inguinais e regionais proximos ao hilo esplénico. Nao foi identificada

presenca de liquido livre no momento da realizacdo deste exame, porém
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posteriormente foi possivel a drenagem de 400 ml de liquido através da realizacao
de abdominocentese. A efus@o nédo foi enviada para analise, pois o 6bito do paciente
aconteceu logo em seguida.

O diagnéstico diferencial inclui outras doengcas que possam causar
linfadenomegalia como as doencas infecciosas ou imunomediadas, além de
metastases de outras neoplasias (MORRISON, 2015). A citologia aspirativa por
agulha fina (CAAF) do tecido comprometido geralmente permite definir o diagnéstico
de linfoma em cédes. E um procedimento minimamente invasivo, de facil realizagéo,
com diagnéstico rapido e com baixo indice de falso-negativo. A efusdo abdominal e
toracica e o liquor também podem ser enviados pra analise citolégica (CALAZANS;
DALECK; DE NARDI, 2017). No relato de caso foi realizada CAAF guiada por
ultrassom do baco do paciente. A area puncionada foi a regido heterogénea citada
no exame ultrassonografico. O resultado do exame sugeriu linfoma de baixo grau.
Como no primeiro atendimento somente o linfonodo submandibular apresentava-se
aumentado, entre os linfonodos palpéaveis, os sinais clinicos estavam relacionados
com sistema gastrointestinal (vOmito, hiporexia seguida de anorexia e fezes
pastosas) e o exame de imagem evidenciou alteracdes esplénicas e lifadenomegalia
mesentérica, permitiu a classificacdo do linfoma em alimentar. Com o inicio do
tratamento e a evolugcédo do quadro, quando outros linfonodos palpaveis se tornaram
reativos e o com aparecimento de sinais respiratorios, houve a mudanca da
classificacdo para multicéntrico.

O exame histopatologico € o padrdo ouro para a realizacdo do diagndstico de
linfoma, pois fornece a classificacao definitiva que auxilia na escolha do protocolo
guimioterapico (KHAN,2014). Ele permite a classificacdo do linfoma conforme seu
grau de malignidade (baixo, médio ou alto) e a técnica de imuno-histoquimica
determina o imunofendétipo (linfoma de células B ou T) (CALAZANS; DALECK; DE
NARDI, 2017). No paciente descrito, 0 exame histopatolégico néo foi realizado, pois
houve piora do quadro que evoluiu para 6bito.

Uma vez estabelecido o diagndstico deve-se realizar o estadiamento clinico
da doenca, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo
classificado como estadio 1, quando ocorre 0 acometimento de um unico linfonodo
ou tecido linfoide (exceto a medula 6ssea); estadio 2, quando ocorre o envolvimento
dos linfonodos regionais; no estadio 3 esta presente o aumento generalizado dos

linfonodos; no estadio 4 ha envolvimento do figado e/ou bago, com ou sem a
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presenca das alteracdes dos estadios anteriores; no estadio 5 ocorre o envolvimento
do sangue, medula 6ssea, com ou sem o0s estadios anteriores. Os estadios séo
subclassificados em: A (sem sinais sistémicos) e B (com sinais sistémicos).
Pacientes em estadios iniciais podem ser assintoméaticos, desta forma o diagnéstico
nos estadios 3, 4 e 5 sdo mais frequentes (COUTO, 2015). No estudo de Moreno e
Bracarense (2007), 43,5% dos pacientes diagnosticados com linfoma multicéntrico
foram classificados no estadio 4 e 37,1% no estaddio 3. Neste caso, devido as
alteracbes em baco, observados no exame de imagem, a presenca de células
neoplasica no Orgdo, identificadas no exame citopatolégico, e as alteracdes
hematoldgicas, o paciente foi classificado no estadio 4B.

No caso relatado néo foi realizada biopsia do tecido comprometido, entdo o
protocolo quimioterapico foi escolhido de acordo com o resultado do exame
citopatologico que sugeriu linfoma de baixo grau. De acordo com Ferreira e De Nardi
(2021) o protocolo quimioterapico para linfomas de baixo grau e linfomas indolentes
em cées pode ser realizado por via oral com a administracdo de clorambucil
(5mg/m3/VO/QOD) e prednisona que durante a primeira e segunda semanas de
tratamento deve ser administrada na dose de 40mg/m?, VO, SID e a partir da
terceira semana deve-se reduzir a dose de prednisona gradualmente para 20mg/m2,
VO, QOD. O paciente deve ser monitorado, através de exames laboratoriais e
exame fisico a cada duas semanas no primeiro més e depois a cada 4 a 6 semanas
ou conforme necessidade clinica durante o resto do tratamento. Pode haver
necessidade de estender o protocolo. Para o canino do relato esse mesmo protocolo
foi prescrito durante 3 semanas e apos foi solicitada uma nova avaliacao.

Segundo Thamm (2019), os linfomas de baixo grau ou indolentes podem
responder bem ao protocolo oral com a administracdo de prednisona e clorambucil,
mas quando se trata de linfoma multicéntrico de grau médio ou alto, os protocolos
orais ndo sao eficazes. O estudo de Flood-Knapik et al. (2012), demonstrou que o
tratamento realizado com clorambucil e prednisona se mostrou eficiente assim como
protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) no
tratamento do linfoma de baixo grau. No paciente do presente relato a duracdo do
tratamento quimioterapico foi de duas semanas apenas, pois 0 paciente acabou
falecendo. O protocolo quimioterapico utilizado (clorambucil e prednisona) nédo se
mostrou eficiente nesse caso, visto que 0 paciente jA se encontrava em estadio

avancado e a doenga continuou em progressdao. Neste caso, a substituicdo do
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protocolo quimioterapico por outro mais agressivo, de administracdo intravenosa e
composta de multiplos agentes foi indicado, porém os tutores ndo autorizaram a
troca de protocolo. A realizacdo do exame histopatolégico para classificacdo
definitiva do linfoma conforme seu grau de malignidade e imunofenétipo auxiliaria na
escolha do tratamento quimioterapico mais adequado juntamente com o
estadiamento clinico do paciente.

O progndstico varia de acordo com o estadiamento clinico da doenca,
classificacdo histopatolégica, localizacdo anatbémica, resposta inicial a quimioterapia
e presenca ou ndo das sindromes paraneoplasicas. O prognéstico mais
desfavoravel, com tempo de remisséo e sobrevida mais curtos e que nao respondem
bem a quimioterapia séo os linfomas de imunofendtipo T (CALAZANS; DALECK; DE
NARDI, 2017). O prognostico do paciente descrito foi desfavoravel, levando em
consideracdo que a resposta ao tratamento ndo foi satisfatoria com consequente

progresséo da doenca e 6bito do paciente.

4.1.4 Conclusao

O linfoma multicéntrico € uma afeccdo de grande relevancia na medicina
veterinaria e que traz grandes repercussoes clinicas ao paciente. No caso relatado,
de acordo com os sinais clinicos gastrointestinais que o paciente apresentava
inicialmente, o linfoma foi classificado como alimentar, mas com a progressédo da
doenca e a manifestacdo da linfadenopatia generalizada, foi possivel reclassificar a
doenca em linfoma multicéntrico. O exame citopatoldégico permitiu definir o
diagnostico de linfoma e a partir disso, o protocolo quimioterapico foi instituido. O
tratamento quimioterdpico prescrito ndo se mostrou eficaz, visto a progressado da
doenca, desta forma a substituicdo do protocolo por outro de administracdo
intravenosa e composta de multiplos agentes poderia ter contribuido para a
remissdo da doenca e aumentado o tempo de sobrevida do paciente. A realizacao
do exame histopatolégico teria sido importante para determinar o grau de
malignidade e imunofendtipo da doenca, auxiliando assim na escolha do tratamento

mais adequado e contribuindo para melhorar a qualidade de vida do paciente.

4.2 CISTOTOMIA POR UTOLITIASE VESICAL EM CANINO, FEMEA, SENIOR E
DA RACA SPTIZ ALEMAO
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4.2.1 Introducgéo

A urolitiase € a terceira afeccdo, dentre as que acometem o sistema urinario,
mais frequente na espécie canina (WAKI; KOGIKA, 2019). O termo se refere a
presenca de urdlitos (calculos) em qualquer parte do sistema urinario e conforme a
localizagdo anatdbmica recebem o nome de nefrdlitos, ureterdlitos, urocistolitos,
uretrélitos, quando encontrados nos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra,
respectivamente (KHAN, 2014), sendo os dois Ultimos os que ocorrem com maior
frequéncia na rotina clinica de pequenos animais (INKELMANN et al.,2012).

A formacé&o dos urolitos acontece a partir de solutos minerais que precipitam
e formam cristais; os cristais quando ndo sdo excretados juntamente com a urina
podem se agregar em concentracdes solidas dando origem aos calculos (KHAN,
2014). Eles séo classificados de acordo com a sua composi¢cdo mineral, sendo os
calculos de estruvita e oxalato de calcio os mais comuns (ROGERS et al, 2011).

Alguns fatores que predispbe a formacdo de urdlitos séo: tipo da dieta,
ingestdo hidrica reduzida, pH urinario favoravel, alteracdes metabdlicas, falta de
inibidores ou a presenca de promotores de cristalizacdo na urina (WAKI; KOGIKA,
2019). Os cdaes adultos, de raca definida e de pequeno porte sdo acometidos com
maior frequéncia (PICAVET et al., 2007).

Os sinais clinicos variam de acordo com a localizagdo anatémica, tamanho e
guantidade de urdlitos. Alguns pacientes podem ser assintomaticos. Caso
localizados no trato urinario inferior, os sinais clinicos podem ser disuria, hematuria,
polacilria, estranguria, incontinéncia urinaria e miccdo em local inapropriado.
Quando os célculos causam obstrucdo urinaria sdo observados sinais sistémicos
(WAKI; KOGIKA, 2019).

O diagnostico € realizado através da combinacdo da anamnese, exame
clinico, exames de imagem (radiografia e/ou ultrassonografia abdominal), urinalise,
bioquimica sérica e analise da composicdo mineral dos calculos (LULICH;
OSBORNE, 2015). O tratamento leva em consideracao a fisiopatologia da formacéao
dos urdlitos, podendo ser clinico, na tentativa de dissolver o calculo, ou cirlrgico,
com o objetivo de remover os urdélitos que ndo sdo passiveis de dissolucdo devido a
sua composi¢cdo mineral, tamanho ou ainda quando estdo causando obstrucéo
(WAKI; KOGIKA, 2019).
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Este relato teve como objetivo descrever o caso de um canino fémea da raca
Spitz alemé&o, diagnosticada com urolitiase por oxalato de célcio na vesicula urinaria,

sendo optado pela remocao cirdrgica dos urdlitos.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro um canino, fémea,
da raca Sptiz aleméo, castrada, com 10 anos de idade e pesando 5,1 kg. A queixa
principal foi de vomito e diarreia ha dois dias.

Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal apresentava diarreia
liguida com sangue (hematoquezia) ha dois dias e vomitos de contetdo liquido, ndo
estava se alimentando e apresentava-se apatica. Também relatou que o animal se
alimenta de ragdo super premium, mas como convivia com uma crianga acabava
ingerindo restos de alimentos que caiam no chdo. A médica veterinaria seguiu com a
anamnese e quando a tutora foi questionada sobre o sistema urinario ela relatou que
o0 animal urinava varias vezes ao longo do dia, em pequenas quantidades e muitas
vezes em local inapropriado.

Ao exame fisico, o animal apresentou-se normohidratado, mucosas
normocoradas, linfonodos palpaveis sem alteracfes, ausculta cardiaca e respiratoria
nao apresentaram alteracdes e os parametros fisiologicos (FR, FC, TR, TPC) dentro
do normal para a espécie. Na palpacdo abdominal, a paciente demonstrou algia
moderada e foi observado que os pelos da regido perineal estavam sujos de sangue.
Suspeitou-se de gastroenterite alimentar e cistite, sendo solicitada a internacdo da
paciente para controle dos sinais clinicos e realizacdo de exames. Como a paciente
estava em jejum, no mesmo dia foi realizado hemograma, bioquimicos (creatinina,
ureia, glicose, fosforo, calcio, albumina, globulinas, ALT, FA, GGT, bilirrubinas totais,
colesterol, triglicerideos, amilase, lipase, sédio, potassio e cloro), urinalise e
ultrassonografia abdominal.

Na internacdo foram administrados escopolamina (0,1ml/animal, IV, TID),
metronidazol (15mg/kg, IV, BID), dipirona sodica (25mg/kg, IV, BID), omeprazol
(Imgl/kg, IV, BID), meloxicam (0,1mg/kg, SC, SID), citrato de maropitant (1mg/kg, IV,
SID), fluidoterapia com solucéo ringer com lactato (21ml/kg/h, V).

O hemograma (Anexo G) ndo apresentou alteracbes. O exame bioquimico

(Anexo H) demonstrou hipofosfatemia e trigliceridemia. Durante o estudo
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ultrassonografico (Anexo 1) foi evidenciada presenca de debris ecogénicos
flutuantes, sendo sugestivos de sedimento urinario ou cristais na vesicula urinaria,
além da existéncia de estruturas hiperecogénicas, arredondadas com contornos
definidos, formadoras de sombra acustica posterior (litiase vesical), medindo 0,4 e
0,57 cm. Os rins apresentaram-se com a definicdo corticomedular discretamente
reduzida. No rim direito observou-se a presenca de estrutura arredondada,
anecogénica com paredes finas e delimitadas, medindo 0,28 x 0,18 cm (cisto renal),
aumento da ecogenecidade em regido de recessos pélvicos, algumas formando
sombra acustica posterior, indicando presenca de mineralizacdo, calcificagdo ou
micronefrélitos. Foi identificada hiperplasia de adrenal bilateral. O célon apresentava
conteudo fecal pastoso e paredes espessas, indicando colite. Foi realizada
cistocentese guiada por ultrassom e a urina foi encaminhada para analise (Anexo J).

Na urinalise, foi observada diminuicdo da densidade urinaria, hematuria,
presenca de ceélulas transicionais redondas (uretra proximal/bexiga), discreta
bacteriuria e filamentos de muco.

Levando em consideracdo os achados ultrassonograficos foi indicado
procedimento cirdrgico para remocao dos urélitos. Como a paciente nao apresentou
nenhum episodio de vOmito ou diarreia durante o primeiro dia internacdo, o
procedimento cirurgico foi realizado no segundo dia.

O protocolo anestésico iniciou com a aplicacdo da medicacéo pré-anestésica
(metadona 0,2mg/kg, IV e acepromazina 0,02mg/kg, IV). Para inducdo administrou-
se por via intravenosa fentanil (3 mcg/kg), cetamina (1mg/kg) e propofol (3mg/kg,
IV). A manutencéo foi realizada através de anestesia geral inalatéria com isoflurano
ao efeito e infusdo de remifentanil (15 mcg/kg/h, V).

Para o procedimento cirdargico, o animal foi posicionado em decubito dorsal,
sendo realizada tricotomia e apOs antissepsia com alcool 70°, digliconato de
clorexidina 0,5% e, novamente, alcool 70°, apos foi realizada uma incisdo na linha
meédia do abdémen (retro umbilical) para o acesso a vesicula urinaria. Localizada a
vesicula urinaria, ela foi exposta e isolada com compressas cirdrgicas estéreis.
Antes da cistotomia, a urina foi removida por cistocentese transoperatoria, utilizando
uma agulha 25 X 0,7 mm acoplada a uma seringa de 10 ml. Uma incisdo em
estocada com bisturi foi feita na face dorsal do 6rgdo na regido onde se observou
menor vascularizagdo, seguida de ampliacdo longitudinal com tesoura de

Metzembaum. Foram retirados nove urélitos de diversos tamanhos, o maior com
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cerca de 1 cm de didametro. A vesicula urinaria foi lavada com solucéo fisiolégica,
assim como o canal uretral, que foi sondado utilizando uma sonda uretral nimero 8,
com a finalidade de se certificar que ndo restavam mais célculos e de que ndo havia
obstrucdo uretral. Ap6s lavagem a sonda foi removida. Foram realizados dois
padrées de sutura para a cistorrafia, padrdo continuo simples seguido por Lembert,
utilizando fio acido poliglicélico 3-0. A vesicula urinaria foi devolvida para a cavidade
abdominal e a camada muscular do abdémen foi suturada com padréo Sultan, o
subcutdaneo com ponto isolado simples e a pele com pontos em Wolff, ambos
utilizando fio nylon 2-0.

No pré-operatério foi administrado ceftriaxona (30mg/kg, IV) e no pos-
operatério imediato foram administrados por via subcutanea, dipirona sédica
(25mg/kg), cloridrato de tramadol (3mg/kg) e meloxicam (0,1mg/kg). Os calculos
foram encaminhados para analise da sua composi¢cédo mineral.

A alta da paciente ocorreu no final do mesmo dia do procedimento cirargico,
sendo prescrito para tratamento domiciliar o uso por via oral de metronidazol
(20mg/kg, BID, durante 5 dias), carprofeno (4,4mg/kg, SID, durante 5 dias),
escopolamina associado a dipirona (1 gota/kg, BID, durante 4 dias) e cloridrato de
tramadol (4mg/kg, TID, durante 4 dias). As recomendacfes passadas para a tutora
no momento da alta foram: realizar a limpeza dos pontos duas vezes ao dia com
solucéo fisiolégica e gaze; utilizar o colar elizabetano ou roupa cirlrgica até a
retirada dos pontos; observar a coloracdo da urina, frequéncia e quantidade;
agendar a revisao e retirada dos pontos em 7 dias. Também foi informada que as
orientacdes sobre a troca da alimentacao da paciente seriam passadas assim que 0
resultado da analise da composicao mineral dos calculos fosse liberado.

Foi realizado contato telefénico dois dias apds alta da paciente e a tutora
relatou que a paciente estava ativa, se alimentando bem, urinando normalmente, e
gue ndo havia apresentado mais episodios de vomito e diarreia. Dez dias ap0s o
procedimento cirdrgico a paciente retornou para retirada dos pontos.

A analise da composicado mineral foi liberada 15 dias apds o envio do material
(Anexo L), sendo identificado que o corpo dos calculos compunha-se de 100%
oxalato de calcio dihidratado e a regido central era composta de 100% oxalato de
célcio monohidratado. As duas regifes continham tracos de calcio hidroxilado e
tracos de matriz organica amorfa. A partir dai foi recomendado a mudancga gradual

da dieta da paciente para prevenir a recorréncia dos urélitos de oxalato de célcio. A
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racdo recomendada foi a Royal Canin Urinary® S/O Small Dog (28g/dia, divididas
em 3 porcdes diarias) e alimento Umido Royal Canin Urinary Canine Wet®
(102g/dia), durante 90 dias. A tutora foi instruida a observar a coloragao da urina da
paciente, quantidade e frequéncia da mic¢édo. Apés os 90 dias de consumo da racao
terapéutica foi recomendada a reavaliacdo da paciente ou que retornasse
imediatamente caso houvesse alguma alteracdo. Até o término do estégio, a
paciente ainda ndo havia retornado.

4.2.3 Discussao

A urolitiase é uma condicdo clinica importante e recorrente em cées
(PICAVET et al, 2007). Segundo Inkelmann et al. (2012), 1,6% dos caes
apresentam urolitos em algum local do trato urinario, sendo vesicula urinaria, rins e
uretra os locais anatdmicos acometidos com maior frequéncia. Os cdes machos,
adultos e com raca definida sdo os mais afetados. As racas Schnauzer miniatura,
Lhasa apso, Maltés, Yorkshire terrier, Bichon frise, Shihtzu, Lulu da Pomeréania e
Poodle miniatura sdo as mais acometidas (MACPHAIL, 2014b; LULICH; OSBORNE,
2015). A paciente do presente relato era um canino, fémea, sénior e da raca Spitz
alemao que apresentava urolitos vesicais.

A paciente chegou para consulta com queixa principal de vémito e diarreia,
mas durante a anamnese também foi relata polacidria e peridria. Assim, segundo a
literatura, os principais sinais clinicos relacionados com a presenca de urdlitos no
trato urinario inferior sdo hematuria, disuria, polacilria, estranguria, perilria e
incontinéncia urinaria (OYAFUSO, 2008; INKELMANN et al.,2012; WAKI; KOGIKA,
2019).

O diagnostico de urolitise deve ser realizado a partir da anamnese, exame
fisico, exames laboratoriais (bioquimica sérica e urinalise) e de imagem (radiografia
e/ou ultrassonografia abdominal). Apds diagnostico deve-se realizar a identificacédo
da composicao do célculo para melhor conduzir a terapia (WAKI; KOGIKA, 2019).
Os exames complementares auxiliam na identificacdo das possiveis causas da
formacdo dos urdlitos e na exclusdo de possiveis diagnosticos diferencias que
causam sinais clinicos semelhantes como neoplasias e infeccdo do trato urinario
(CARVALHO, 2019). Apés internacdo da paciente foram realizados exames de

hemograma, bioquimica sérica, ultrassonografia abdominal e urindlise. A
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metodologia empregada para realizacdo do diagndéstico corrobora com os autores
citados anteriormente.

O hemograma nao apresentou alteracfes e na dosagem dos bioquimicos,
havia trigliceridemia e hipofosfatemia. Geralmente ndo ha alteracdes hematoldgicas
relacionadas com a urolitiase quando o paciente nédo esta obstruido (CRIVELLENTI,
2015), sugerindo o envolvimento de outras doengas concomitantes, como por
exemplo, alteracdes enddcrinas, entretanto, ndo foram pesquisadas. °

Na ultrassonografia abdominal observou-se presenca de sedimento/cristais e
litiases na vesicula urinaria, nos rins a relacao corticomedular estava discretamente
reduzida. No rim direito, observou-se a presenca de cisto renal e sugeriu-se a
presenca de mineralizacdo, calcificagdo ou micronefrolitos, além de hiperplasia das
adrenais bilateralmente e colite. No exame ultrassonografico os uroélitos apresentam-
se como estruturas hiperecoicas produtoras de sombra acustica posterior
(CRIVELLENTI, 2015). A ultrassonografia pode detectar urdlitos pequenos que néo
séo identificaveis na radiografia, além de diagnosticar possiveis obstru¢cdes na uretra
proximal (WAKI; KOGIKA, 2019). Através da radiografia simples podem ser
diagnosticados urolitos radiopacos como os de oxalato de célcio, fosfato de calcio,
estruvita e silica. Os urdlitos de urato de aménio e cistina, por serem radioluscentes,
requerem radiografia contrastada ou ultrassonografia abdominal (CRIVELLENTI,
2015; WAKI; KOGIKA, 2019). A radiografia abdominal avalia toda a extensdo da
uretra de pacientes machos (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). A sintomatologia
apresentada pelo animal aliada aos exames complementares, principalmente o
ultrassonografico, confirmaram o diagndéstico de urolitiase vesical.

O termo colite refere-se a inflamacdo do colon e esta associada a diversas
causas como imprudéncia ou intolerancia alimentar, ingestdo de corpo estranho e
materiais abrasivos, presenca de agente infeccioso ou parasitario, doencas
inflamatorias, entre outras. Os sinais clinicos sdo diarreia com presenca de muco
e/ou sangue, tenesmo e, com menor frequéncia, vomitos (MOORE, 2015). No caso
relatado a paciente apresentava vomito e diarreia liquida (hematoquezia) e no
exame fisico apresentou algia abdominal moderada e foi observado que os pelos da
regido perineal estavam sujos de sangue. Ao exame ultrassonografico observou-se
o cblon com presenca de conteudo fecal pastoso e paredes espessas, indicando
colite. A possivel causa para o desenvolvimento dessa afecgdo foi a imprudéncia

alimentar da paciente que tinha acesso a alimentos caseiros.
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A urindlise pode revelar hematuria, bacteridria, pidria, cristaliria, presenca de
células descamativas, alteracdo no pH e densidade urinaria (CRIVELLENTI, 2015;
CARVALHO, 2019). Na urindlise da paciente foi identificada diminuicdo da
densidade urinaria, hematuria, bacteritria e presenca de células transicionais. O pH
da urina foi 7 e se manteve dentro do intervalo de referéncia (5,5 a 7,5). O pH € um
fator menos importante para a formacdo de célculos de oxalato de calcio
(CARVALHO, 2019), mas a urina acida pode estar associada a sua formacgao. J& os
calculos de estruvita estdo relacionados a um pH mais alcalino (MACPHAIL, 2014b).
Né&o foi identificado cristaldria, pois a urina foi coletada através de cistocentecese, e
segundo Lulich e Orborne (2015) auséncia de cristais na avaliacdo do sedimento
urinario ndo descarta a presenca de urdlitos.

A diminuicdo da densidade urinaria identificada pode estar relacionada a
incapacidade renal de concentrar urina ou pode estar associada a fatores externos
como a hidratacdo excessiva. Doencas que causam polidria, como o
hiperadrenocorticismo e diabetes, também causam a reducdo da densidade urinaria
(TAKAHIRA, 2019). A paciente do relato estava em fluidoterapia, 0 que pode ter
contribuido para a diminuicdo da densidade urinaria. O exame ultrassonografico
identificou discreta reducdo na relacdo corticomedular em ambos 0s rins, € 0 rim
direito apresentava um cisto e uma estrutura formadora de sombra acustica posterior
sugerindo mineralizacdo, calcificacdo ou micronefrolitos. No exame bioquimico, ureia
e creatinina estavam dentro do intervalo de referéncia. ldentificou-se também, no
estudo ultrassonogréfico, hiperplasia das adrenais e trigliceridemia, no bioquimico.
No momento néo foi realizada pesquisa mais aprofundada para avaliar a presenca
de possivel leséo renal ou doenca endocrina.

Os urdlitos podem estar presentes em qualquer parte do trato urinario. No
estudo de Picavet et al. (2007), 78% eram urocistélitos, ou seja, os calculos estavam
na vesicula urinaria, mesma localizacdo dos urdlitos do presente relato que foram
identificados através do exame ultrassonografico. Os urocistélitos geralmente séo
multiplos e de diversos tamanhos (INKELMANN et al.,2012), assim como 0s
removidos nesse relato.

O tratamento clinico pode ser efetivo para urdlitos de cistina, estruvita e urato,
porém a remocéo cirlrgica € considerada o tratamento de eleicdo para os calculos
de oxalato de calcio e silicato, visto que ndo séo passiveis de dissolucdo, além de

casos de urolitiases obstrutivas (MACPHAIL, 2014b). Para a paciente em questédo
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opou-se pelo tratamento cirtrgico através do procedimento de cistotomia e posterior
analise, pois através da urindlise nédo foi possivel a determinacéo dos cristais.

Quando os urdlitos se localizam na vesicula urinéria, a técnica de eleicéo € a
cistotomia (MACPHAIL, 2014b). A técnica cirurgica foi realizada como descrito por
esta autora, porém nao foram realizadas as suturas de sustentacdo recomendadas
para facilitar a manipulagdo. O material de sutura utilizado para a cistorrafia (acido
poliglicolico) também foi recomendado pela literatura.

Os célculos vesicais removidos foram encaminhados para andlise da sua
composicdo mineral com a finalidade de escolher um tratamento apropriado para
posterior manejo e prevencao da recorréncia dos calculos (PICAVET et al., 2007).
No caso descrito, a analise identificou que o corpo dos urdlitos era composto de
100% de oxalato de calcio dihidratado e o centro de 100% oxalato de célcio
monohidratado. A forma monihidratada é a mais comum em caes e a diferenca
entre as duas formas € que o oxalato de calcio dihidratado é de facil fragmentacéo
por ondas de choque através do procedimento de litrotripsia (WAKI; KOGIKA, 2019).

Os célculos de estruvita e oxalato de calcio s&o os mais comuns em caes
(ROGERS et al, 2011), seguido por urato, silica, cistina e de composi¢cdo mista.
Progressivamente vem sendo observado um aumento na frequéncia de calculos de
oxalato de calcio e diminuicdo nos calculos de estruvita na populacédo canina (LOW
et al.;2010). Varios fatores podem estar associados a essa mudanca como dieta
mais acidificada, alteracdo na composicdo mineral das dietas, aumento da
obesidade canina e também um aumento na populacdo de racas de pequeno porte
predispostas a formacéao de urdlitos de oxalato de calcio (DIBARTOLA; WESTROPP,
2015). A paciente do relato era representante de uma raca de pequeno porte, sendo
dessa forma mais predisposta a formacdo de calculos, e fazia parte da sua dieta,
além da racdo super premium, alimentacdo caseira, fatores que podem ter
contribuido para a formacéo dos célculos.

A urolitiase é considerada uma afeccdo de causa multifatorial. Além da
predisposicdo racial, sexual e de faixa etaria, fatores familiares, congénitos e
adquiridos também contribuem para a formacdo dos urdlitos. Os fatores
predisponentes variam de acordo com o a composi¢cao mineral de cada urdlito, por
isso a importancia de identificar o tipo do célculo (WAKI; KOGIKA, 2019). Na

paciente os calculos eram de oxalato de calcio.
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Os urdlitos de oxalato de calcio podem estar associados a hipercalcemia e
hipercalcidria transitéria e pds-prandial, hiperparatireoidismo primario, linfoma,
hiperadrenocorticismo e uso prolongado de glicocorticoides. Dietas com alto teor de
calcio, oxalato, vitamina D ou C e carboidrato também s&o consideradas um fator
predisponente para a formacéo de calculos de oxalato de célcio (MACPHAIL, 2014b;
WAKI; KOGIKA, 2019). Na paciente em questdo a causa néo foi determinada,
podendo estar relacionada a alimentacdo, pois a mesma tinha acesso a diversos
alimentos de consumo humano. Além disso, houve presenca de trigliceridemia e
hiperplasia bilateral das adrenais, sendo sugestivo de hiperadrenocorticismo, porém
nao foi investigado neste momento.

A dieta é um importante fator relacionado a formacéo, tratamento e prevencao
das urolitiases (FILHO et al., 2013). Existem varias ragcdes comerciais disponiveis
com a finalidade de dissolver e/ou prevenir a recidiva dos urélitos. Para os cées que
apresentam calculos de oxalato de calcio é recomendado o uso de racgéo
terapéutica, tanto na apresentacdo seca, como na enlatada. Para a producédo de
urina menos concentrada € importante o fornecimento de alimento umido enlatado
ou o0 acréscimo de agua na alimentacdo seca. A dieta caseira também é uma opcéao
para 0s pacientes que apresentam doencgas concomitantes, mas para isso é
necessario consulta e acompanhamento por médico veterinario nutrélogo
(DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). As racdes terapéuticas citadas anteriormente
foram as prescritas para a paciente.

Como medida de prevencdo exames periddicos devem ser solicitados. E
recomendado repetir a urinalise quatro semanas apos o inicio da dieta terapéutica
para monitorar a sua eficacia (LULICH; OSBORNE, 2015). O paciente deve ser
monitorado a cada 6 meses por meio de exames de imagem com 0 objetivo de
diagnosticar precocemente possiveis recidivas enquanto os urélitos ainda séo
pequenos e para tentar evitar a necessidade de novas intervencdes cirdrgicas
(WAKI; KOGIKA, 2019). Para a paciente do presente relato foi recomendado nova
avaliacdo apdés 90 dias de consumo da racédo terapéutica e também foi orientado que
a tutora observasse a urina da paciente em relacdo a coloracdo, quantidade e
frequéncia e que retornasse caso houvesse qualquer alteracéo.

O prognastico € reservado tento em vista a alta taxa de recidiva. Os calculos
de oxalato de célcio, em 50 a 60% dos casos, tiveram recidiva trés anos apos a
cistolectomia (OYAFUSO, 2008; MACPHAIL, 2014b). O prognéstico da paciente em
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guestao foi considerado reservado e a tutora foi orientada sobre a possibilidade de
recidiva dos calculos. Até o momento da conclusédo do estagio, segundo a tutora, a
paciente estava bem, consumindo a racdo terapéutica, mas ainda nao tinha

concluido o tratamento de 90 dias.

4.2.4 Concluséao

Com esse relato, foi possivel concluir que a anamnese detalhada juntamente
com os exames complementares contribuiram diretamente para a realizacdo do
correto diagndstico, visto que a paciente em questdo apresentava como queixa
sinais inespecificos. A escolha pela remocao cirtrgica dos urélitos foi adequada,
pois a urinalise ndo identificou cristaliria e dessa maneira néo foi possivel sugerir
gual era a composicao dos calculos. A analise da composi¢cdo mineral dos urolitos
foi fundamental para conduzir o tratamento da paciente. Seria importante investigar
a causa da cistolitiase, se alimentar ou enddcrina, para evitar recidivas e para ter um

prognostico favoravel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular obrigatério no HVRS foi de grande valia
para o desenvolvimento das habilidades técnicas necessarias para a realizacdo dos
atendimentos clinicos de rotina. As atividades realizadas e acompanhadas
complementaram o conhecimento que foi adquirido na sala de aula ao longo da
graduacdo. Além das questbes técnicas, o estagio foi fundamental para o
desenvolvimento das relagcfes interpessoais através do contato com os tutores e
colegas de profisséo.

Durante o estagio curricular foi possivel acompanhar/realizar 333
procedimentos ambulatoriais e entre eles a coleta de sangue foi o procedimento
mais acompanhado. Na area de clinica meédica de pequenos animas, foram
acompanhadas 114 afecc¢bes, sendo que as doencas mais diagnosticadas foram as
do sistema gastrointestinal e de seus o6rgdos anexos. Dos 40 procedimentos
cirurgicos acompanhados, a OVH eletiva apresentou maior casuistica.

Durante o acompanhamento do caso de linfoma multicéntrico, foi possivel
evidenciar a importancia do conhecimento prévio da doenca e das suas
manifestacdes clinicas para conduzir de maneira eficaz o diagndéstico e a partir dele
escolher a conduta terapéutica mais adequada.

O caso acompanhado de urolitiase vesical, demostrou a relevancia de uma
anamnese completa e detalhada, além da solicitacdo dos exames complementares,
0 que resultou no diagndstico definitivo e conduziu a escolha do tratamento atraves
da remocéo cirurgica dos calculos.

Por fim, durante a realizacdo do estagio curricular foi possivel evidenciar a
importancia do trabalho em equipe e da discussdo dos casos clinicos entre o0s

meédicos veterinarios para o beneficio do paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA COMPLETO DE UM CANINO COM LINFOMA

MULTICENTRICO.

qugp
2 mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

N°OS: 100794

Animal: Espécie:Canina Raga: Baxer

Proprietgrio: Telefone: Sexo: Macho
Requisitante: Renata De Oliveira Saccaro  CRMV-RS 7352 Hade: 12a0m0d

Clinica: Hospital Veterinario Dra Renata Saccaro Enderego: Avenida Therezinha Pauletti Sanvitto Nro: 430 Sanvitio - Caxias do

60

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

Mate.

Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA
Britréoitos.icuiiiisaviiceviiiva 4,12 milhdes/mm?
Hemoglobina.......eueeeeueennnn 10,5 g/dl
Hematécrito............oouinnn 30 %
VaCMi e aecnnnnnnsocasanaaaaacs 72,82 fL
O G e et S o O B 35 g/dl
RDW..oiiitivenncncnnosnnnnnns 13,20 %
Observagdes série vermelha. ... Policromasia (+)
Macrocitose (+)
Presenga de corpusculos de Howell-Jolly (+)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais............. 18.900 /mm®
M3 eTOCTEOS & e i e S Tev 0,00 % 0 /mm?
Metamielécitos................ 0,00 % 0 /mm®
Bastonetes. .....uueuueeeannnnnn 0,00 % 0 /mm?®
SegmentadoS..................n 88,00 % 16632 /mm?
EoSin6filos....ccvceatnceacnns 0,00 % 0 /mm?
Bas6filos.....cccceeecenacnnn 0,00 % 0 /mm?
MORESTECRL «omemsssimrs e s 2,00 % 378 /mm?®
Linféeitos...coiiiiiiiinadian 10,00 % 1890 /mm?®
(01015 < ¥. S 0,00 % 0 /mm?
Observagées série branca...... Morfologia celular normal.
Contagem plaquetaria.......... 50 mil/mm?
Avaliagdo plaquetdria......... Contagem plaquetdria conferida em microscopia.
Macroplagquetas (+)
Proteina plasmatica total..... 5,40 g/dl
NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie,

: Sangue total com EDTA V1r Ref. Absoluto

Vlr Ref. Relativo

5,7A 7,4 milhdes/mm?*
14,0 A 18,0 g/dl

38,0 a 47,0 %

63 A 77 fL

31 A 35 g/dl

< 16 %

o
o
o
o
o

i
o
o
o
=)

/mm?

6,0 A 8,0 g/dl

deve ser avaliada

com cautela frente a interferentes analiticos (hemélise, ictericia e lipemia) confrontando com resultados de

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

juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condigdes descritas acima.

A &0 deste s6é ds do cliente & orio Meliisiab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS acesse com
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro Control@ seu codigo

Ensaio de
Preficiéncia 2021

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738

www.mellislab.com.br

/mellislab




ANEXO B - BIOQUIMICOS DE UM CANINO COM LINFOMA MULTICENTRICO.

Espécie: Canino
Raca: Boxer

Exame

Resultados

Sexo: Macho
Peso:
Idade: 11 Anos
Doutor: Caroline Rocha CRMV
17744

Intervalo de referéncia BAIXO

HOSPITAL VETERINARIO
DRA. RENATA SACCARO
Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,
430 Fone 54 32174505 54

Catalyst One (19 de Margo de 2022 12:18)

GLU

CREA
BUN
BUN/CREA
PHOS

CA

™

ALB
GLOB
ALB/GLOB
ALT

ALKP
GGT

TBIL
CcHOL
AMYL
LIPA

68 mg/dL
0,9 mg/dL
11 mg/dL
12

3,9 mg/dL
8,3 mg/dL
6.4 g/dL
3.0 g/dL
3.4 g/dL
09

512 UL
259 U/L
1UL

0,3 mg/dL
125 mg/dL
1357 UL
599 UL

74 -143
0.5-1.8
7-27

25-6.8
7.9-12.0
52-82
23-4.0
25-45

10-125
23-212
0-11
00-09
110-320
500 - 1500
200 - 1800

Impresso: 18 de Abril de 2022 17:05

BAIXO

ALTO
ALTO

99999161
RT Renata Saccaro CRMV RS
7352
ALTO
23/06/17
09:03

108 mg/dL

1,4 mg/dL

17 mg/dL

13

06

92 UL

15 UL

7,0 g/dL
| | 2,7 gldL
| 4,2 gldL

Pagina 2 de2
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ANEXO C — RADIOGRAFIA TORACICA DE UM CANINO COM LINFOMA
MULTICENTRICO.

HOSPITAL

VETERINARIO RS
Nome...........: Hulk Pelagem. .
Espécie........ : Canina Idade....
S@XO .uieis e swsavions o M Raga.....
Proprietario...: Data.....: 19/03/2022

Requisitado por:

Exame Requerido:
RX TORAX

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM

Sem evidéncias de nédulos no parénguima pulmonar detectédveis ao exame radiografico.
Sem evidéncias de alterag¢des radiogrdficas dignas de nota no parénguima pulmonar e nas
vias aéreas inferiores.

Silhueta cardiaca dentro dos padrdes da normalidade radiogréfica.

Limen e trajeto traqueal preservados.

Grandes vasos com calibre e trajeto preservados.

Sem evidéncias de derrame pleural ou linfonodomegalia mediastinal detectéveis ao exame
radiogréafico.

Calcificagdo das cartilagens costais e osteocartrose das articulag¢des costocondrais
(processo senil).

Espondiloses ventrais deformantes entre algumas vértebras do segmento toracolombar da
coluna.

Contelido gasoso preenchendo a cavidade géstrica.

Impressdo diagnéstica:
Exame radiogréafico do térax dentro da normalidade.
Processo degenerativo em coluna vertebral.

SN

Thais Marini de Abreu
Médico Veterinéario

Q"@L\m\
CRMV 47.583

Porto Alegre, 19 de margo de 2022.
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ANEXO C — RADIOGRAFIA TORACICA DE UM CANINO COM LINFOMA
MULTICENTRICO.

Imagens ilustrativas.
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ANEXO D — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
LINFOMA MULTICENTRICO.

EXAME ABDOMINAL

Paciente: Espécie: Canina
Idade: 13 anos Género: Macho - ORQ
Raca: Boxer Data: 19/03/2022

Proprietario

Med. Veterinario Responsavel: Caroline Rocha

Suspeita clinica / sinal clinico: -

Vesicula Urinaria: de replecdo liquida adequada, formato habitual, paredes preservadas e normoespessas,
margens internas lisas, contelido anecogénico e homogéneo normal.

Rins: de formato mantido, localizados em topografia habitual, de dimensées simétricas (RD: 5,70 cm e RE: 6,07
cm em plano dorsal). Aorta: 1,06 cm, relagio Re/Ao: 5,72, dentro da normalidade (5,5 - 9,1). Ambos com
arquitetura externa mantida, definicdo corticomedular reduzida — nefropatia / senescéncia, ecogenicidade
medular e cortical dentro da normalidade. Pelve e diverticulos renais preservados.

Adrenais: ndo caracterizadas.

Bacgo: acentuadamente aumentado (esplenomegalia), parénquima hipoecodico com aspecto rendilhado, ecotextura
grosseira — processo infiltrativo / infeccioso e/ou inflamatério, presenca de formagéo, ndo descartando
sobreposicdo devido a esplenomegalia, heterogénea, isoecogénica ao bago, medindo 7,71 x 7,73 cm -
neoformacao.

Figado: de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade e
ecotextura dentro dos limites da normalidade.

Vesicula Biliar: repleta, paredes finas e ecogénicas com contetido anecogénico e homogéneo.

Pancreas: nao caracterizado, regido sem alteragées sonograficas.

Estémago: distendido por gas, paredes de aspecto sonografico mantido com padrdo em camadas e

normoespessas.

Alcas intestinais: de distribuicdo topografica habitual, segmentos de alca com padrdo em camadas mantido e
ecogenicidade normal, peristaltismo evolutivo e preenchidas com pouco contetdo ecogénico e gas. Colon com

conteudo fecal preservado.

Nota-se linfonodomegalia mesentérica difusa, coalescéncia de linfonodos regionais, proximo ao hilo esplénico,
hipoecdicos e heterogéneos, com bordos pouco definidos, o maior medindo 3,94 x 3,17 cm - processo

inflamatério / infiltrativo.
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ANEXO D — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
LINFOMA MULTICENTRICO.

Presenca de aumento de volume em regido inguinal bilateral, possiveis linfonodos apresentando aspecto fluido,
mesentério adjacente reativo, direito mediu 3,25 x 1,37 cm, esquerdo 3,25 x 1,86 cm, possivel necrose /
processo infiltrativo em linfonodos inguinais.

Beie Mardim

Deise Martini
CRMV - RS 18599

O exame de imagem é um método complementar, o diagnéstico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario
responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames.
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ANEXO D — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
LINFOMA MULTICENTRICO.

*Imagens ilustrativas

66



ANEXO E - LAUDO CITOPATOLOGICO DE UM CANINO COM LINFOMA
MULTICENTRICO.

QQQP
%O mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

N°OS: 100794 Data: 21,03/2022

Animal: Espécie:Canina Raga: Baxer

Proprietario: ________________,_ Telefone: Sexo: Macho

Requisitante: Renata De Oliveira Saccaro  CRMV-RS 7352 Hade: 122 0m 0d
Ciinica: inario Dra Renata Encereco:  Averida Therezinha Pauletti Nro: 430 Sanvitio - Caxias do

67

CITOPATOLOGICO - 1 sitio de coleta

Material...: Diversos

Metodologia: Coloragdo de Giemsa e microscopia dptica
MATERIAL: & 5 st i adasiayanimes Dez léminas ndo coradas
METODO DE COLETA. .. .u.eaeennn- PAF guiada por US
DESCRIGAO DA LESAO............ Esplenomegalia difusa

ANALISE MICROSCOPICA

Foram recebidas, coradas e analisadas dez léminas, as quais apresentaram moderada celularidade. Essa & composta
por populacgdo homogénea de linfécitos médios e grandes, com relagdo N:C elevada, niicleos discretamente
convolutos, apresentando cromatina frouxa e nucléolos variando de inconspicuos a evidentes. Também sdo
observados neutréfilos discretamente degenerados, macréfagos e células estromais. O fundo de lédmina é claro,
contendo acentuada quantidade de hemadcias e debris celulares.

INTERPRETAGAO

A andlise sugere linfoma (baixo grau)*

COMENTARTIOS

*classificagdo citolégica de Kiel
A andlise citopatolégica normalmente é suficiente para estabelecer o diagndstico de linfoma, porém & recomendada

a coleta histopatolégica para confirmaglo diagnéstica e realizagdo de subtipagem.

OBSERVAGAO

O resultado do exame citopatolégico deve ser interpretado por médico veterindrio e correlacionado aos sinais
clinicos e demais testes diagnésticos. Os termos "compativel com", "sugestivo de", "suspeito para", demandam
investigagdo adicional visando diminuir possiveis resultados falso-positivos ou falso-negativos.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condigdes descritas acima.

A cd0 deste 56 é permifd; ¢io do cliente & 6rio Melisiab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com.br
Caxias do Sul - RS acesse com '
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro seu codigo n /mellislab

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738




ANEXO F — HEMOGRAMA COMPLETO DE UM CANINO COM LINFOMA
MULTICENTRICO.

Cliente: ) Sexo: Macho HOSPITAL VETERINARIO
Nomec_ _._..._..._.. Peso: DRA. RENATA SACCARO
Espécie: Canino Idade: 11 Anos Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,
Raca: Boxer Doutor: Renata Saccaro CRMV 7352 430 Fone 54 32174505 54

99999161

RT Renata Saccaro CRMV RS

7352
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (31 de Margo de 2022 12:07) 12/(13;3/22

12
Eritrocito 3,87 M/uL 5.65-8.87 BAIXO i 5,57 MiuL
HCT 312% 37.3-617  BAIXO ! 38,3 %
HGB 10,6 gldL 13.1-205  BAIXO 1 14,7 gldL
Mcv 80,6 fL 61.6-735  ALTO | 68,83 1L
MCH 27,4 pg 21.2-258  ALTO i 26,4 pg
MCHC 34,0 g/dL 32.0-37.9 [ | 38,4 g/dL
RDW 226% 136-21.7  ALTO | ’ 16,1 %
%RETIC 10,8 % 1,3%
RETIC 417, 2 K/L 10.0-110.0 ALTO ! 71,3 KfpL
RET-He 28,4 pg 22.3-29.6 g | B 29.4 pg
Leucdcitos 21,43 KL 5.05-16.76 ALTO [ | 1 7,53 KipL
%NEU 80,8% 741 %
%LYM 12,2 % 14,1 %
%MONO 67 % 9,8%
%EOS 0,0 % 1,6 %
%BASO 03% 04 %
NEU 17,29 KL 295-11.64 ALTO 5,58 K/uL
LYM 2,62 KipL 1.05-5.10 1,06 K/pL
MONO 1,44 KiuL 0.16-1.12  ALTO 0,74 Kiul
EOS 0,01 KL 0.06-1.23 BAXO | 0,12 K/L
BASO 0,07 KiuL 0.00-0.10 0,03 K/uL
PLQ 242 K/l 148 - 484 43 K/l
VPM 14,51 8.7-13.2 ALTO 13,5
PDW 17,61L 9.1-19.4 13,710
PCT 0,35 % 0.14 - 0.46 0,06 %
Sex) eritrocito Seq leucdeitos

Tamanho

Fiuorescéndia
B Eijtrocito ™ RETICS ®PLO ® Eritrdcito Frag
B | eucacitos

1. Anemia com reticulocitose - Provavel anemia regenerativa.
2. Aumento de MCHC ou MCH - Considerar hemélise (incluindo

Impresso: 18 de Abril de 2022 17:06
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ANEXO G — HEMOGRAMA DE UM CANINO COM UROLITIASE VESICAL.

Sexo: Fémea/Castrada HOSPITAL VETERINARIO

Peso: DRA. RENATA SACCARO
Espécie: Canino Idade: 10 Anos Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,
Raga: Pomeranian Doutor: Brenda Padilha CRMV 430 Fone 54 32174505 54

17345 99999161

RT Renata Saccaro CRMV RS
7352
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (7 de Margo de 2022 09:39) fglg'zﬁﬂ
Eritrécito 7,67 MipL 5.65-8.87 7,60 M/uL
HCT 48,7 % 37.3-61.7 50,6 %
HGB 18,3 g/dL 13.1-20.5 i 18,7 gldL
McV 63,51L 61.6-73.5 ] 66,6 fL
MCH 239pg 21.2-25.9 24,6 pg
MCHC 37,6 g/dL 32.0-37.9 37,0 g/dL
RDW 18,7 % 136-21.7 i 19,3 %
%RETIC 11% 0,7 %
RETIC 80,5 K/l 10.0-110.0 i 49,4 KipL
RET-He 26,2 pg 22.3-29.6 ] 25,5 pg
Leucdcitos 7,28 KipL 5.05-16.76 6,60 K/pL
%NEU 64,0 % 56,2 %
%LYM 26,0% 28,8 %
%MONO 7.7% 10,5 %
%EOS 22% 42%
%BASO 01% 03%
NEU 4,66 KipL 2.95-11.64 3,71 KipL
LYM 1,89 K/uL 1.05-5.10 1,80 K/L
MONO 0,56 KiuL 0.16-1.12 0,69 KL
EOS 0,16 K/uL. 0.06-1.23 0,28 K/uL
BASO 0,01 KiuL 0.00-0.10 0,02 K/uL
PLQ 288 K/uL 148 - 484 262 KL
VPM 12,51L 87-13.2 11,91
PDW 10,3 1L 9.1-19.4 | | 10,6 fL
PCT 0.36 % 0.14-0.46 i [ | 0,31 %
Seq eritrocito Seq leucdcitos

2
o 2
£ T
& &
z 4
= E
s
Fluorescéncia Granularidade
 Exity W RETICS WPLQ » Erity NEU mLYM ®MONO ®EQS ®BASO
W L encocitos Ligsitracito
HF'_W
Impresso: 6 de Maio de 2022 13:17 Pagina 1 de1 B B N
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ANEXO H - BIOQUIMICO DE UM CANINO COM UROLITIASE VESICAL.

Espécie: Canino

Raca: Pomeranian

Exame

Resultados

Sexo: Fémea/Castrada
Peso:
Idade: 10 Anos
Doutor: Brenda Padilha CRMV
17345

Intervalo de referéncia BAIXO

NORMAL

HOSPITAL VETERINARIO
DRA. RENATA SACCARO
Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,
430 Fone 54 32174505 54
99999161

RT Renata Saccaro CRMV RS
7352

ALTO

Catalyst One (7 de Margo de 2022 09:50)

GLU
CREA
BUN
BUN/CREA
PHOS
CA

TP

ALB
GLOB
ALB/GLOB
ALT
ALKP
GGT
TBIL
CHOL
TRIG
AMYL
LIPA

Na

K

Na/K

cl

Osm Calc

89 mg/dL
0,9 mg/dL
21 mg/dL
23

1,7 mg/dL
8,2 mg/dL
6,9 g/dL
3,6 g/dL
3.4 g/dL

1,1

49 UL

123 UL
1UL

0.3 mg/dL
197 mgidL
142 mg/dL
899 U/L
681 UL
149 mmol/L
4,1 mmol/L
36

114 mmol/L
298 mmol/kg

70-143
0.5-1.8
7-27

25-68
7.9-12.0
5.2-82
22-39
25-45

10-125
23-212
0-11
0.0-09
110-320
10- 100
500 - 1500
200 - 1800
144 - 160
3.5-58 .

109 - 122

Impresso: 6 de Maio de 2022 13:17

BAIXO

ALTO

29/07/21
17:48

107 mg/dL

0,7 mg/dL

21 mg/dL

32

il

3.4 gidL

34 gldL

] 6,8 g/dL

1,0

655 UL

176 UL
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ANEXO | = ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
UROLITIASE VESICAL.

EXAME ABDOMINAL

Paciente Espécie: Canina
Idade: 9 anos Género: Fémea — OVH
Raca: Spitz Data: 07/03/2022

Proprietario |

Med. Veterinario Responsavel: Brenda Cechinato

Suspeita clinica / sinal clinico: -

Vesicula Urinaria: de replecdo liquida adequada, formato habitual, paredes preservadas e normoespessas,
medindo 0,16 cm em seu aspecto cranioventral. Margens internas lisas, conteldo anecogénico com moderada
quantidade de debris ecogénicos flutuantes — sedimento urinario / cristais, existéncia de estruturas
hiperecogénicas, arredondadas com contornos definidos, formadoras de forte sombra aclistica posterior — litiase

vesical, medindo aproximadamente 0,84 e 0,57 cm.

Rins: de formato mantido, localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas (RD: 3,84 cm e RE: 3,97
cm em plano dorsal). Aorta: 0,54 cm, relagdo Re/Ao: 7,35, dentro da normalidade (5,5 - 9,1). Ambos com
arquitetura externa mantida, definicao corticomedular discretamente reduzida, medular ecogénica — nefropatia /
senescéncia, relagao corticomedular preservada, ecogenicidade e espessura cortical dentro da normalidade, em
rim direito presenca de estrutura arredondada, anecogénica com paredes finas e delimitadas, medindo
aproximadamente 0,28 x 0,18 cm - cisto renal, aumento da ecogenicidade em regido de recessos pélvicos,
algumas formando sombra acustica posterior — mineralizagdo / calcificagdo / micronefrélitos. Pelve e
diverticulos renais preservados.

Adrenais: de formato mantido, bordas regulares, distincdo corticomedular e ecogenicidade preservadas. AdD
medindo 1,56 c¢cm x 0,58 cm x 0,56 cm e AdE 1,53 cm x 0,46 cm x 0,61 cm (Comp. x Polo Cr x Polo Cd) -
hiperplasia adrenal bilateral.

Ref. limite superior do polo caudal: Esq. (>2,5- 5 kg até 0,51 cm, > 5- 10 kg até 0,55 cm, > 10— 20 kg até 0,64
cm, > 20 -40 kg até 0,73 cm), Dir. (> 2,6- 5 kg até 0,63 cm, > 5- 10 kg até 0,68 cm, > 10- 20 kg até 0,75 cm, >
20 -40 kg até 0,87 cm).

Bago: de contornos definidos, superficie lisa, margens finas, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Figado: de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade e
ecotextura dentro dos limites da normalidade. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica preservada quanto ao
calibre dos vasos.

Vesicula Biliar: repleta, paredes finas e ecogénicas com contetlido anecogénico e homogéneo.

Pancreas: de ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,82 cm de espessura em regiao de lobo direito,

passivel de avaliacdo. Mesentério adjacente ndo apresenta esteatite focal.
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ANEXO | = ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
UROLITIASE VESICAL.

Estéomago: contraido, com discreta quantidade de contetdo luminal de padrao liquido e gas, paredes de aspecto
sonografico mantido com padrao em camadas e medindo 0,48 cm de espessura.

Alcas intestinais: de distribuicdo topografica habitual, segmentos de alca com padrdo em camadas mantido e
ecogenicidade normal, paredes com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,34 cm; segmentos jejunais:
0,25 cm), peristaltismo evolutivo e preenchidas com pouco contetido ecogénico e gas. Colon com contetido fecal
pastoso, estratificagdo parietal mantida e paredes espessas (célon ascendente: 0,23 cm; descendente: 0,26 cm)
- colite.

Realizada cistocentese guiada por ultrassom.

Blec..c. Masdima

Deise Martini
CRMV - RS 18599

O exame de imagem € um método complementar, o diagnéstico devera ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario

responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagdo de outros exames.




ANEXO | = ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
UROLITIASE VESICAL.
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ANEXO | = ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE UM CANINO COM
UROLITIASE VESICAL.

*Imagens ilustrativas
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ANEXO J — URINALISE DE UM CANINO COM UROLITIASE VESICAL.

N°OS: 99908
Animal
Proprietario
Requisitante: Brenda Cechinato Padilha

Clinica: Hospital Veterinario Dra Renata Saccaro

@QQ@

& .mellislab

Espécie:Canina Raca: Spitz Alenao
Telefone: Sexo: Fémea
CRMV-RS 17345 Hade: 10a 0m 0d
Encereco:  Avenida i detti Nro: 430 - Caxias do

EQU - Exame

Materi : Urina

Metodologia: Andlise de fita reat

EXAME FISICO

VOLUME RECEBIDO....ccevcecanen
Método de obtengdo............

ASPECTO..cccecaceccscaccncnnas

Proteinas.....ceeececcccacaaan
(AT T e R P I
Sangue ‘oculto.......ciiaiaaaan
Corpos cetdnicos......c.ceeeeenn

Nitritos: . casdaneasesdssainsa

HEMOGLOBINA....ccveeeceannnnns

SEDIMENTOSCOPIA

HemACTaANT S iiiiia s aas s
LeucOCitos . s an o onmnsssonoas

Cilindros

Cristais

Bacteridria.......cccevvceneen

Filamentos de MUCO....veevvnnn

Outros elementos..............

Nota

Qualitativo de Urina

iva e microscopia de sedimento

10 ml

Coleta transoperatédria
Limpido

Fluida

Amarelo claro

1014

5
Negativo
Negativo
Negativo
++

Negativo
Negativo

Negativo

40 por campo
2 por campo
Ausentes

Ausentes

Presenga de células epitelias transicionais redondas (uretra proximal/bexiga) 2

p/c

Discreta

++

Goticulas de gordura +

Valores de Referéncia

10ml

Limpido a lig. turvo
Fluida
Amarelo claro ou citrino

1015 a 1045

5,5:a 7,5
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

0 a5 p/ cga
< 5/ cga

0 a1 hialinos p/cga

Ausentes

Discreta

Ausentes a (+)

Valores de referéncia considerados para coleta pelo método de cistocentese; interpretagdio da quantificagdo dos

elementos do sedimento com volume

horas para amostra sob refrigerag

minimo de 10ml de amostra,

&0) .

analisada em até 20min da coleta (prazo maximo 12

Amostras matinais apresentam mais elementos, maior DEU e pH mais baixo; amostras vespertinas apresentam o

inverso.

Unidade Matriz

Caxias do Sul - RS

Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condigdes descritas acima.
A reprodugdo deste documento s6 & permifida com autorzagdo do cliente e do laboratério Melisiab.

Participante Controllab desde 2016 Laudo online:

acesse com
Control@

seu codigo
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LITOLAB

MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS
Rua Gen. Souza Doca, 71 cj. 505 Fone/fax: (51) 3333-0691
90630-050 Porto Alegre RS

Nome do paciente: CANINO SPITZ ALEMAO . i Num Lab: 2022/1511

ldade: 10a Sexo: F Cidade de residéncia: Caxias do Sul (RS)
HISTORIA CLINICA

Calculos prévios: Localizagdo: Rim

Histéria familiar: Ureter

Eliminacédo espontanea: Data: Bexiga X

Extragao cirirgica: Sim Data: 08/03/2022 Outros:

Procedimento:
Médico: DRA. RENATA DE OLIVEIRA SACCARO

CARACTERES DESCRITIVOS
Numero de espécimes: Varios idénticos Forma: Irregular
Cor: Branco rosado (sangue) Habito: Granular

Peso total: 0,276 gramas

Estrutura interna: Nao laminada com disposigao radial concéntrica dos cristais
COMPOSICAO

Nucleo de crescimento: Sem natureza especifica

Zona central: 100% oxalato de calcio monohidratado, tragos fosfato de calcio hidroxilado, tragos matriz
organica amorfa

Corpo: 100% oxalato de calcio dihidratado, tragos fosfato de calcio hidroxilado, tracos matriz organica
amorfa

h *

Escala foto: Intervalo entre tracos = 1mm Data: 23/03/2022
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