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RESUMO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na érea de clinica médica e cirtrgica de
pequenos animais no periodo de 1 de agosto de 2022 até 21 de outubro de 2022 na
Synthese Veterinaria Especializada, localizada na Cidade de Porto Alegre, no Estado
do Rio Grande do Sul, sob a supervisdo do Dr. M.V. Kaué Danilo Helene Lemos dos
Reis e sob a orientacédo do Prof. Dr. Eduardo Conceicao de Oliveira, totalizando 460
horas. Este trabalho tem por objetivo descrever o local de estégio, as atividades
acompanhadas e realizadas, apresentar a casuistica de afeccdes e relatar dois casos
clinicos e cirargicos vistos durante esse periodo. Foi possivel acompanhar 438
procedimentos, sendo a coleta de sangue o mais realizado e 172 casos da rotina,
sendo a maior predominancia na espécie canina, totalizando 78,5% da casuistica.
Entre os grupos de afeccbes, o que englobou maior nimero de casos foi o
gastrointestinal, juntamente com as glandulas anexas, totalizando 29 atendimentos. A
segunda maior predominancia foram as enfermidades musculoesqueléticas, com total
de 27 casos acompanhados. Na rotina cirurgica, foi possivel acompanhar e/ou auxiliar
em 49 procedimentos, englobando tanto cirurgias eletivas, quanto emergenciais,
sendo as ovariohisterectomias o maior nimero acompanhado, com duas realizadas
através da videocirurgia. A casuistica de neoplasias também se destacou em muitos
sistemas, sendo inUmeras cirurgias realizadas para remocado e/ou diagnosticos das
mesmas. O primeiro caso clinico-cirargico relatado nesse trabalho foi 0 de um canino
sem raca definida que apresentou carcinoma de pancreas exocrino e o segundo foi
de um felino sem raca definida com um quadro de piotérax por Corynebacterium sp.
O estagio curricular obrigatério € de extrema importancia para o desenvolvimento
académico e pessoal do aluno, sendo uma oportunidade de aperfeicoar de forma
pratica os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos de graduacado e se
preparar para a vida profissional.

Palavras-chave: Canino. Carcinoma. Pancreas. Felino. Piotérax.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria desempenha um papel
muito importante na trajetoria do aluno e em sua formacado profissional, pessoal e
ética. Juntamente com os conhecimentos adquiridos na universidade ao longo dos
cinco anos de graduacéao, o estagio possibilita uma vivéncia intensiva na pratica, além
de estimular o senso critico e o0 convivio interpessoal. Visando uma rotina que
abrangesse diversas especialidades e apresentasse uma casuistica intensa, optou-se
por realizar o estagio curricular obrigatorio na Synthese Veterinaria Especializada,
clinica localizada em Porto Alegre/RS.

A éarea de atuacdo escolhida foi a de clinica médica e cirargica de pequenos
animais devido a intencdo de vivenciar experiéncias de forma mais abrangente e
completa, possibilitando o acompanhamento dos pacientes desde as consultas e
exames até os procedimentos cirargicos. Ainda, a intencao de atuar na area cirdrgica
apos a conclusédo do curso motivou a escolha do local, no qual sdo realizadas cirurgias
de alta complexidade.

O periodo de estagio ocorreu do dia 1 de agosto de 2022 até 21 de outubro de
2022 e foi supervisionado pelo médico veterinario Kaué Danilo Helene Lemos dos
Reis, totalizando 460 horas. Foi possivel vivenciar durante a rotina um grande nimero
de procedimentos, auxiliar em cirurgias, participar ativamente dos cuidados da
internagdo e acompanhar diversos casos clinicos devido a grande rotatividade de
animais para atendimento, além disso pode-se ter a experiéncia de aprender com
profissionais especialistas renomados.

O presente trabalho tem como objetivo expor o aprendizado vivido durante todo
esse ciclo, bem como descrever o local de realizacdo do estagio, apresentar as
atividades desenvolvidas, a casuistica e relatar dois casos clinicos e cirargicos, sendo
0 primeiro sobre carcinoma pancreatico exocrino em um canino sem raca definida e o

segundo sobre piotorax por Corynebacterium sp. em um felino sem raca definida.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica médica e
cirdrgica de pequenos animais entre o periodo de 1 de agosto de 2022 até 21 de
outubro de 2022 na Synthese Veterinaria Especializada (Figura 1), localizada na Rua
Comendador Rheingantz, n° 860, no Bairro Auxiliadora da Cidade de Porto Alegre no
Estado do Rio Grande do Sul. O periodo de estagio totalizou 460 horas.

Figura 1 — Fachada da Synthese Veterinaria Especializada

Tl

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

A clinica foi inaugurada no ano de 2020 e contava com um sistema diferenciado
para atendimentos, possuindo parceria com profissionais autbnomos que realizavam
consultas, exames e cirurgias nas dependéncias do local em sistema de coworking.
Grande parte dos atendimentos envolvia a atividade de especialistas ou o
encaminhamento externo para a equipe fixa de veterinarios. O horario de
funcionamento era de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 21:00 e nos sabados
das 08:00 as 17:00, sendo que aos domingos, feriados e durante o periodo noturno
eram realizados plantées contando com pelo menos um médico veterinario e um
estagiario, que ficariam responsaveis pelo manejo e devidos cuidados com 0s animais
internados. O atendimento externo nos periodos de plantédo ficava restrito ao publico
gue ja era cliente da clinica, ndo sendo realizados atendimentos de emergéncia ao
publico em geral.

A infraestrutura do local abrangia dois pavimentos, o primeiro composto por um
laboratério particular interno de andlises clinicas denominado Esatto Laboratério Vet

(Figura 2), o qual apresentava uma estrutura completa capaz de realizar inimeros
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exames, como por exemplo analise de hemograma e bioquimicos, citologias, culturas,
analise de efusfes, entre outros. Também contava com uma area comum de lazer
para os funcionarios, a qual abrangia cozinha, um banheiro, uma cama para
plantonistas, sala de administragdo e uma area externa com espago para lavanderia
e estacionamento dos veterindrios. A comunicacdo com o segundo pavimento da
clinica se fazia através de duas escadas, uma na parte externa e outra na parte

interna.

Figura 2 — Laboratdrio interno de analises clinicas Esatto

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

O segundo andar era composto por recepgéo, sala de espera para caninos,
sala de espera para felinos, dois banheiros, quatro consultérios, farmécia, internacéo
para caninos, internacdo para felinos, espaco para procedimentos pré-operatoérios,
trés blocos cirlrgicos, sala de paramentacédo e sala de apoio e de esterilizacao de
materiais. Ainda, havia uma &rea externa, na qual os caes internados eram levados
para passear diariamente.

Na recepgédo eram feitos os cadastros dos tutores e coleta de dados dos
pacientes, juntamente com a pesagem dos animais antes de entrarem nas consultas.
Os quatro consultérios (Figura 3) eram equipados de forma semelhante, contendo

uma mesa para procedimentos, balcao com computador, cadeiras e/ou poltronas, pia,
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lixeiras, caixa perfurocortante e itens de uso ambulatorial, como &lcool, agua
oxigenada, solucdo fisiolégica, gaze e algoddo. O consultério mais proximo a
recepcdo normalmente era reservado para exames de imagem, como ecografia e
radiografia.

Figura 3 — Apresentacao da estrutura do consultorio para atendimento clinico de
cées e gatos da Synthese Veterinaria Especializada

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

Préximo aos consultérios, ao adentrar uma porta lateral, se tinha acesso a
farmacia da clinica (Figura 4), na qual ficavam armazenados todos 0s materiais para
procedimentos clinicos e cirargicos, medicacdes, itens dos pacientes internados,
vacinas, tubos de coleta, requisicdes de exames, entre outros, e s6 eram liberados
através de um estagiario que fazia o controle.

Seguindo em frente estavam a internacdo de caninos (Figura 5-A) e a
internacdo de felinos (Figura 5-B), que contavam com dez e nove baias,
respectivamente, além de ambas apresentarem bombas de infusdo, mesa para
procedimentos, pia, itens de higiene, cobertores, lixeiras, caixa perfurocortante e
materiais ambulatoriais de uso diario, como alcool, solucdo fisiolégica, agua
oxigenada, esparadrapo, termOmetro, estetoscépios, esfigmomandmetro,
glicosimetro, gaze, algoddo, pincas anatdmicas, entre outros. Ambas continham
grande variedade de racdes secas, incluindo ragdes gastrointestinais, renais,
diabéticas e hipoalergénicas.
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Figura 4 - Farméacia da Synthese Veterinaria Especializada

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

Figura 5 - Internag8es da clinica. A) Internacéo de caninos; B) Internagéo de felinos

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

A internacdo de caninos contava com um frigobar, no qual ficavam

armazenados sachés e patés que estavam abertos, tanto de caninos, quanto de
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felinos. Ainda contava com dois computadores, no qual sempre estava aberto o
sistema de armazenamento de dados dos pacientes, denominado Simples Vet. A
internacao de felinos contava com difusor de feromdonios felinos Feliway no ambiente
e balanca exclusiva.

A sala pré-operatoria (Figura 6-A) contava com cinco baias, duas bancadas
para preparacédo dos pacientes, dois tricotomos, aspirador e itens de enfermaria, além
de aparelhos de oxigénio e carrinho de emergéncia (Figura 6-B). Neste espaco era
realizada a medicacdo pré-anestésica (MPA) nos animais que iriam para cirurgia, 0
acesso venoso quando necessario e a tricotomia. Também era onde acontecia a
maioria dos procedimentos rapidos de pacientes que ndo estavam internados, como

por exemplo coletas de sangue e retirada de pontos.

Figura 6 - A) Sala pré-operatéria; B) Carrinho de emergéncia

-
RPE_
)
(

A

ot
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i)

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

Os blocos cirurgicos eram divididos entre duas salas para cirurgias limpas
(Figura 7-A) e uma sala para cirurgias contaminadas (Figura 7-B). Contavam com foco
cirirgico, mesa cirargica, mesas de apoio, trés bancos e itens essenciais de
enfermaria, porém os equipamentos cirdrgicos e anestésicos eram trazidos de fora
individualmente por cada profissional, como por exemplo 0s monitores

cardiorrespiratorios.
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Figura 7 - Centro cirurgico da Synthese Veterinaria Especializada. A) Bloco
destinado a cirurgias contaminadas; B) Bloco destinado a cirurgias limpas

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

A clinica contava com sessenta médicos veterinarios ao todo, porém a equipe
fixa contava com dez médicos veterinarios, sendo dois cirurgides, um anestesista,
cinco plantonistas e dois para o setor de internacédo. As especialidades atendidas na
clinica incluiam endocrinologia, neurologia, oncologia, ortopedia, ultrassonografia,
radiologia, fisioterapia, dermatologia, oftalmologia, gastroenterologia, anestesiologia,
nutricdo, clinica da dor, nefrologia e cardiologia. Além dos médicos veterinarios, a
clinica contava com duas secretérias, trés funcionarios para servicos gerais, dois
funcionarios para a limpeza, dez estagiarios curriculares e oito estagiarios

extracurriculares.
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3 ATIVIDADES REALIZADAS E CASUISTICAS

Para um melhor controle e organizacao das atividades exercidas, 0s estagiarios
curriculares eram separados em setores de acordo com uma escala que se dividia
entre consultas clinicas, bloco cirdrgico e internacdo, sendo que toda semana uma
nova escala era feita com mudanca nos turnos. Todos os dias as 08h00 da manha
uma das secretarias enviava no grupo dos estagiarios a agenda clinica e cirtrgica do
dia, evidenciando os procedimentos cirdrgicos e seus horarios.

Nas consultas clinicas o estagiario podia acompanhar o médico veterinario que
desejasse, acompanhando a anamnese, exame fisico e condutas terapéuticas
prescritas para o paciente, além de discutir os possiveis diagnésticos apds o término.
Era de responsabilidade do estagiario auxiliar na contencdo dos animais quando
necessario, além de higienizar as mesas ap0s o uso. Diariamente eram realizados
exames complementares de imagem, sendo possivel acompanhar ultrassonografias,
radiografias, ecocardiogramas e eletrocardiogramas.

Na rotina de internacéo foram realizadas aplicacdo de medicamentos por via
intravenosa, via subcutanea, via intramuscular, via oral e via sonda esofégica, os quais
eram administrados em horéarios fixos estabelecidos pelo médico veterinario
responsavel pelo paciente internado. O controle dos parametros fisiologicos era
constantemente realizado e incluia a afericdo de temperatura, afericdo da frequéncia
cardiaca e respiratoria, analise de desidratacdo, afericao de presséao arterial sistélica,
afericdo de pulso femoral, tempo de preenchimento capilar (TPC) e andlise de
coloracdo das mucosas. Além disso, 0s estagiarios eram responsaveis por arrumar o
box dos internos, monitorar a fluidoterapia nas bombas de infusdo, passear com 0s
animais e fazer o controle de fezes e urina, repassando tudo para o sistema. A
alimentacédo dos pacientes também era calculada e estabelecida em horarios fixos,
com excec¢dao dos felinos que tinham ragéo e saché disponiveis sempre ao longo do
dia.

Constantemente eram realizados exames de sangue para andlise de
hemograma e bioguimicos, os quais era permitido ao estagiario coletar sob supervisao
do médico veterinario, o local de elei¢cdo era a veia jugular. No acompanhamento do
setor cirurgico foi possivel auxiliar em toda preparacdo pré-operatéria, realizando
acessos venosos e a tricotomia, além de ajudar na intubacéo orotraqueal, preparacao

do animal na mesa e assepsia da regido cirdrgica. Na maioria dos procedimentos
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cirurgicos era permitido que o estagiario participasse ativamente como funcdo de
auxiliar do cirurgido, sendo possivel auxiliar em inimeras cirurgias englobando desde
a parte ortopédica até os tecidos moles.

Os procedimentos ambulatoriais que foram acompanhados e/ou realizados
durante o periodo de estagio na Synthese Veterinaria Especializada estéo listados e

contabilizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos acompanhados e/ou realizados na Synthese Veterinaria
Especializada durante o periodo de estagio curricular na area de clinica médica e
cirargica de cées e gatos.

(continua)

Procedimentos Felino Canino Total %
Coletas de sangue 18 65 83 18,9
Ultrassonografia abdominal 14 37 50 11,4
Intubag&o orotraqueal 6 34 40 9,1
Acesso venoso 7 33 40 91
Afericdo de pressao arterial 9 29 38 8,6
Afericdo de glicemia 4 23 27 6,1
Ecocardiograma 6 14 20 4,5
Limpeza de ferida/curativo 6 13 19 4,3
Sondagem uretral - 15 15 3,4
Cistocentese guiada por USt 3 9 12 2,7
Radiografia 1 10 11 2,5
Vacinagoes 6 5 11 2.5
Teste de fluoresceina 2 8 10 22
Fluidoterapia SC? 2 8 10 2,2
Eletrocardiograma - 6 6 13
Sessoes de fisioterapia 1 5 6 13
Teste de Schirmer - 5 5 11
Ultrassonografia de joelho - S 3) 11
Ultrassonografia ocular - 4 4 0,9

2 2 4 09

Ultrassonografia toracica
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(concluséo)

Procedimentos Felino Canino Total %

Transfusdo sanguinea 1 3 4 0,9
Enema - 3 3 0,6
Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) - 2 2 0,4
Toracocentese - 2 2 0,4
Lavagem vesical - 2 2 0,4
Sondagem nasogastrica 1 1 2 0,4
Abdominocentese - 2 2 0,4
Retirada de fixador externo - 1 1 0,2
Eletroquimioterapia 1 - 1 0,2
Crioterapia - 1 1 0,2
Reanimac&o cardiopulmonar - 1 1 0,2
Total 92 346 438 100

1US: Ultrassom
2SC: Subcutanea
Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

Os procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
totalizaram 438, estando em maior frequéncia as coletas de sangue, totalizando 83.
Em seguida estdo os exames de ultrassonografia abdominal, com total de 50. O
acompanhamento de consultas totalizou 80, sendo 69 de caninos e 11 de felinos. Este
fato pode ser justificado devido a grande rotina de consultas e encaminhamentos
externos solicitando exames complementares.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 172 casos, sendo a maior
predominancia na espécie canina, com 135 (78,5%), enquanto na espécie felina foram
37 (21,5%) casos acompanhados (Grafico 1). Dentro os 172 casos acompanhados,
incluindo felinos e caninos, foi observado um maior nUmero de animais sem raca
definida (SRD), totalizando 70 animais, sendo 34 felinos e 36 caninos. Dentre as racas
de cées, foi constatado maior casuistica de Shih-tzu e Yorkshire (Grafico 2). Alguns

animais apresentaram mais de uma afeccéo diagnosticada e contabilizada.
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Gréfico 1 — Distribuigdo dos casos acompanhados em caninos e felinos (n=172)
durante o periodo de estagio curricular na Synthese Veterinaria Especializada

= Caninos * Felinos

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

Grafico 2 — Analise dos casos por raca canina e animais sem raca definida
observadas nos atendimentos clinicos durante o periodo de estagio

CASUISTICA DAS RACAS CANINAS

HSRD B Shih-tzu M Yorkshire W Maltés B Spitz Alemdo
W Golden M Dachshund M Pastor Shetland ®Pug M Poodle

M Buldogue Francés M Beagle M Pinscher M Labrador Border Collie
B Schnauzer B Sharpei M Pastor Maremano B West highland B Chihuahua

B Chow-chow M Lhasa apso B Dobermann B Galgo italiano Shiba Inu

36

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).
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Gréfico 3 — Apresentacéo da analise por raca e sem raga definida dos felinos
observados nos atendimentos clinicos durante o periodo de estagio

CASUISTICA DAS RAGCAS FELINAS

<
(a2}

H SRD
H Siamés

Persa

RACAS

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

A casuistica clinica foi contabilizada em grupos de afec¢des, conforme a Tabela
2. A maior prevaléncia foram as afec¢des do sistema gastrointestinal e glandulas
anexas, representando 16,8%, seguido pelas afec¢cdes musculoesqueléticas,

representando 15,6%.

Tabela 2 - Casuistica clinica acompanhada durante o periodo de estagio na
Synthese Veterinaria Especializada.

Grupo de afeccbes Felino Canino Total %

Gastrointestinal e glandulas anexas 10 19 29 16,8
Musculoesquelético 1 26 27 156
Enddécrino 5 21 26 151
Cardiorrespiratério 5 18 23 133
Tegumentar 4 16 20 116
Geniturinario 5 13 18 104
Oftalmico 1 11 12 6,9
Neuroldgico 2 7 9 5,2
Infectocontagiosas 4 4 8 4,6
Total 37 135 172 100

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).
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Os casos referentes ao sistema gastrointestinal e glandulas anexas podem ser
acompanhados na Tabela 3. A gastroenterite representou 13,7% dos casos, sendo
seu diagnostico realizado através dos sinais clinicos e exames de ultrassonografia.
Segundo Jerico et al. (2015), os distarbios gastrointestinais constituem um dos trés
principais motivos das consultas veterindrias, apresentando influéncia de racas no
caso dos cées, estando sob maior sensibilidade o Pastor Aleméo, o Setter Irlandés e
o West Highland White Terrier.

As neoplasias do sistema gastrointestinal e glandulas anexas também
apresentaram alta incidéncia, estando entre elas o linfoma intestinal (10,3%),
neoplasia hepética (10,3%), neoplasia esplénica (10,3%) e carcinoma de pancreas
exécrino (3,4%). Segundo Jerico et al. (2015) os linfomas sdo os tumores mais
frequentes nos felinos e o terceiro em caninos, sendo nos gatos parte dos casos
relacionada ao virus da leucemia felina (FeLV).

Com relacdo aos 6 casos englobando neoplasias hepaticas e esplénicas, o
diagnéstico inicialmente foi presuntivo através da analise de sinais clinicos, exames
de sangue e de imagem, sendo posteriormente realizado procedimento cirargico para
remocdo, estando sob aguardo do resultado histopatolégico, com excecao de um dos
casos, em que nao foi possivel realizar a retirada tumoral, em virtude do tamanho e
nuamero de aderéncias.

As neoplasias hepaticas podem ser divididas em primarias, hemolinfaticas ou
metastaticas, sendo esta Ultima a forma mais comum nos cédes. Os sinais clinicos
normalmente observados sdo anorexia, letargia, vémitos, perda de peso, politria e
polidipsia, diarreia, ictericia e distensdo abdominal. O progndstico nesses casos
baseia-se na possibilidade de remocéao cirargica e presenca ou ndo de metastases,
sendo os tumores macicos e/ou difusos em lobo direito com pior prognéstico devido
seu risco de mortalidade transoperatéria (BOJRAB; MONNET, 2014).

Tabela 3 — Casuistica das afec¢cdes gastrointestinais e de glandulas anexas
de felinos e caninos acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatdrio na

clinica Synthese Veterinaria Especializada
(continua)

Afeccbes gastrointestinais e de glandulas

Felino Canino Total %
anexas

Gastroenterite 1 3 4 13,7
Linfoma intestinal 2 1 3 10,3



28

(concluséo)

Afeccbes gastrointestinais e de glandulas Felino Canino Total %

anexas

Neoplasia hepatica* 1 2 3 103
Desvio portossistémico congénito 1 2 3 10,3
Neoplasia esplénica* - 3 3 10,3
Pancreatite - 2 2 6,8
Gengivoestomatite felina 2 - 2 6,8
Doenca inflamatoria intestinal 1 - 1 3,4
Gastrite hiperplasica linfoeosinofilica - 1 1 34
Duodenite erosiva linfoplasmocitica - 1 1 3,4
Ruptura de bago - 1 1 3,4
Ruptura de vesicula biliar - 1 1 3,4
Gastroenterite hemorragica - 1 1 3,4
Triade felina 1 - 1 3,4
Carcinoma de pancreas exocrino - 1 1 3,4
Hiperplasia nodular hepética 1 - 1 3,4
Total 10 19 29 100

*Diagndéstico presuntivo pelos sinais clinicos e exames complementares
Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

As enfermidades do sistema musculoesquelético foram o segundo maior
namero dos atendimentos acompanhados, totalizando 15,6% e estdo expostas na
Tabela 4. A displasia coxofemoral foi observada em um maior nimero de animais
(29,6%), seguida pela ruptura do ligamento cruzado cranial (22,2%). Os casos de
displasia foram diagnosticados através de exame radiografico e em alguns casos
foram achados incidentais que se encontravam em grau leve, entretanto um dos casos
apresentava dor intensa e passou por procedimento de denervacdo coxofemoral para
alivio da dor e reabilitacdo muscular gradual.

Como abordado por Piermattei e Decamp (2009) as rupturas do ligamento
cruzado cranial sdo uma das lesGes mais comuns nos cées e a segunda maior causa
de doenca articular degenerativa do joelho, sendo que 0s animais com peso acima

dos 15 kg apresentam maior susceptibilidade de desenvolverem alteracdes graves.
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Tabela 4 — Afecgbes musculoesqueléticas acompanhadas no periodo de

estagio curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccdes musculoesqueléticas Felino Canino Total 0o

Displasia coxofemoral - 8 8 29,6
Ruptura do ligamento cruzado cranial - 6 6 22,2
Luxacédo de patela - 5 5 18,5
Luxacgéo coxofemoral - 2 2 7.4
Artrite imunomediada* - 1 1 3,7
Fratura em diafise femoral - 1 1 3,7
Avulsao de plexo braquial - 1 1 3,7
Fratura de mandibula - 1 1 3,7
Fratura em diafise de radio e ulna - 1 1 3,7
Osteoartrose 1 - 1 3,7
Total 1 26 27 100

*Diagnostico presuntivo pelos sinais clinicos e exames complementares
Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

A tabela 5 demonstra o grupo de afec¢cdes enddcrinas, terceiro mais
acompanhado, representando 15,1%. O hiperadrenocorticismo, também chamado de
Sindrome de Cushing representou o maior percentual entre as doengas desse grupo,
com 28% dos casos e é uma das principais doencas enddcrinas dos caes, sendo rara
em felinos. Ele pode ser iatrogénico ou de origem natural, sendo este ultimo
classificado em hiperadrenocorticismo pituitario-dependente ou adrenal-dependente
(MOONEY; PETERSON, 2015). Todos os animais acompanhados tiveram diagndstico
definitivo através do teste de supressao com baixa dose de dexametasona (SBDD) ou
pelo teste de resposta ao ACTH.

Os sinais clinicos e exames de imagem também foram auxiliares, sendo
diagnosticado dois casos de possiveis neoplasias, um de feocromocitoma, no qual os
sinais clinicos cursavam com aumento da pressao arterial e vomitos esporadicos e
outro de adenocarcinoma, no qual o animal desenvolveu um quadro de

hiperadrenocorticismo, ambos com neoformacéo em adrenal direita.
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Tabela 5 — Afecgbes enddcrinas acompanhadas durante periodo de estagio
curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccbes endocrinas Felino Canino Total %

Hiperadrenocorticismo - 7 7 26,9
Diabetes mellitus 3 3 6 23

Hiperlipidemia - 4 4 153
Hipoadrenocorticismo - 4 4 153
Hipertireoidismo 2 - 2 76
Adenocarcinoma de adrenal* - 2 2 76
Feocromocitoma* - 1 1 38
Total 5 21 26 100

*Diagnéstico presuntivo pelos sinais clinicos e exames complementares
Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

As afeccdes cardiorrespiratérias estdo contabilizadas na Tabela 6 e
representam 13,3% dos casos. Os quadros de bronquite estdo em maior namero
(16,6%) e foram acompanhados em consulta com o cardiologista, seu diagndéstico feito
através dos sinais clinicos e radiografias de torax.

Tanto os casos de efusao pleural (12,5%), quanto os de efusdo pericardica
(8,3%) foram evidenciados nos exames de ecocardiograma e ultrassonografia, sendo
suas etiologias ndo conclusivas. O alongamento de palato mole foi evidenciado em
duas racas braquicefalicas, cursando com o exposto na literatura segundo Leal et al
(2016). Os carcinomas broncoalveolares foram diagnosticados através da biopsia

histopatoldgica, realizada pelo procedimento de lobectomia pulmonar parcial.
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Tabela 6 — AfecgBes cardiorrespiratorias acompanhadas durante periodo de estagio
curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccbes cardiorrespiratdrias Felino Canino  Total %

Bronquite 1 3 4 17,3
Efusao pleural 1 2 3 13

Alongamento de palato mole - 2 2 8,6
Efuséo pericardica , 2 2 8,6
Estenose de narina 1 1 2 8,6
Degeneracao mixomatosa de valvula mitral - 2 2 8.6
Carcinoma broncoalveolar - 2 2 8,6
Estenose de valvula pulmonar 1 1 2 8,6
Everséo dos sacos da laringe B} 1 1 4,3
Edema pulmonar - 1 1 4,3
Piotorax 1 - 1 4,3
Bulhas pulmonares - 1 1 4,3
Total 5 18 23 100

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

O sistema tegumentar e seus anexos representam 11,6% dos casos
acompanhados e estdo contabilizados na Tabela 7. Os lipomas foram achados
comuns na rotina, representando 45% dos atendimentos, estando em segundo lugar
as dermatites atopicas, com 20%. O diagnéstico das dermatites atépicas foi
terapéutico e presuntivo através dos sinais clinicos e eliminacédo de fatores de risco
para o desencadeamento dessa afeccao. O diagnéstico do caso de dermatofitose foi

realizado através de cultura fangica, com resultado de Microsporum canis.
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Tabela 7 — Afecgbes tegumentares acompanhadas durante periodo de estagio
curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccdes tegumentares Felino Canino Total %
Lipoma* 1 8 9 45
Dermatite atépica* - 4 4 20
Carcinoma de células escamosas 1 1 2 10
Laceragao cutanea por mordedura - 1 1 5
Queimadura* 1 } 1 5
Dermatofitose 1 - 1 5
Linfoma cutaneo - 1 1 5
Tricoblastoma benigno - 1 1 5
Total 4 16 20 100

*Diagnostico presuntivo pelos sinais clinicos e exames complementares
Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

A Tabela 8 representa as afeccdes do sistema geniturinario, que representam
10,4% dos casos acompanhados. As neoplasias mamarias foram acompanhadas em
maior nimero, com 22,2% dos casos, seguindo o exposto na literatura por Daleck e
Nardi (2016), que evidenciam a prevaléncia desses tumores, 0s quais representam de
50% a 70% de todas as neoplasias em cadelas, acometendo principalmente fémeas
caninas entre 7 e 12 anos.

A urolitiase em vesicula urinaria também representa 22,2% dos casos, sendo
gue na maioria dos cédes, os urélitos sdo encontrados nessa regido ou na uretra
peniana. Os calculos de estruvita e oxalato de célcio sdo os mais comuns, seguidos
por urato, silicato, cistina e tipos mistos. Normalmente estdo associados a infec¢ao do
trato urinario, porém em felinos pode ocorrer sem a presenca de infeccdo (FOSSUM,
2015).

A doenca renal cronica foi acompanhada em animais que seguidamente iam
até a clinica para a aplicacdo de fluidoterapia subcutanea, ocorrendo um caso de

internacéo devido a essa afeccao.
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Tabela 8 - Afec¢des geniturinarias acompanhadas durante periodo de estagio

curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccdes geniturinéarias

Felino Canino Total

%

Neoplasia mamaria* 1 3 4 2272
Urolitiase em vesicula urinaria 1 3 4 222
Doenca renal cronica 1 2 3 16,6
Cistite bacteriana - 2 2 11,1
Obstrugéo uretral por plug 1 - 1 55
Neoplasia em vesicula urinaria* - 1 1 55
Cistite idiopatica* 1 - 1 55
Urolitiase em ureter - 1 1 55
Vaginite - 1 1 5,5
Testiculo ectopico 1 - 1 5,5
Total 5 13 18 100

*Diagnastico presuntivo pelos sinais clinicos e exames complementares

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

O sistema oftalmolégico esta contabilizado na Tabela 9, sendo a maior

casuistica de cataratas, representando 33,3% dos casos. Este fato pode ser justificado

devido ao aumento de checkups geriatricos realizados nos animais atualmente. Em

felinos a Unica afeccdo observada foi a ceratoconjuntivite seca.

Tabela 9 — Afeccdes oftalmolégicas acompanhadas durante periodo de estagio

curricular obrigatério na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccdes oftalmoldgicas

Felino Canino Total %

Catarata - 4 4 33,3
Ceratoconjuntivite seca 1 2 3 25

Ulcera de cérnea - 2 2 16,6
Glaucoma - 1 1 8,3
Descolamento de retina - 1 1 83
Luxacdo anterior do cristalino - 1 1 83
Total 1 11 12 100

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).
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Com relacdo ao sistema neuroldgico (Tabela 10) as afeccdes de maior
ocorréncia foram a doenca do disco intervertebral (DDIV) e a neoplasia em coluna
toracica, ambas com 22,2% dos casos. Os dois pacientes com DDIV passaram por
procedimento cirargico de slot ventral para retirada da hérnia cervical e os dois
pacientes com neoplasias em coluna passaram por cirurgias para tentativa de

remocao do tumor.

Tabela 10 — AfecgBes neuroldgicas acompanhadas durante periodo de estagio

curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccdes neuroldgicas Felino Canino Total %

DDIV - 2 2 2272
Neoplasia em coluna toracica* 1 1 2 22,2
Neoplasia intracraniana* - 1 1 11,1
Linfoma medular 1 - 1 11,1
Fratura em vértebra lombar - 1 1 11,1
Hidrocefalia - 1 1 11,1
Meningite otogénica - 1 1 11,1
Total 2 7 9 100

*Diagndéstico presuntivo pelos sinais clinicos e exames complementares
Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

As afec¢cdes com menor numero de casuisticas foram as infectocontagiosas
(Tabela 11), sendo que o virus da leucemia felina (FeLV) foi observado em um maior
namero de casos (37,5%). A prevaléncia desse virus é maior em felinos que tem
acesso a rua, visto ser necessario contato direto com outros gatos para a
contaminacdo. Sua prevaléncia € menor em felinos de raca pura, em virtude desses
animais normalmente viverem em ambientes internos (GREENE, 2015). Os trés
animais diagnosticados com o FeLV eram sem raca definida e apresentavam contato
com 0 meio externo.

A bactéria do género Klebsiella sp. € normalmente encontrada na flora da
nasofaringe e intestinal e pode estar relacionada a infecgbes clinicamente
significativas do trato gastrointestinal e geniturinario, bem como infecgéo

multissistémica (GREENE, 2015). No caso acompanhado, o animal desenvolveu



infeccdo geniturindria  multirresistente  por Klebsiella pneumoniae,

tratamento injetavel com sulfato de amicacina.
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realizando

Tabela 11 — AfecgBes infectocontagiosas acompanhadas durante periodo de

estagio curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Afeccdes infectocontagiosas Felino Canino Total %
FelLV? 3 - 3 375
Leishmaniose - 2 2 25
Fl\V2 1 - 1 125
Rangelia vitalii - 1 1 125
Klebsiella pneumoniae - 1 1 125
Total 4 4 8 100

IFeLV: Virus da leucemia felina
2F|V: Virus da imunodeficiéncia felina
Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).

Na rotina cirdrgica foi possivel acompanhar 49 procedimentos, sendo 85,8%
das cirurgias realizadas em caninos e 14,2% realizadas em felinos. As cirurgias
contabilizadas englobam procedimentos eletivos até os de alta complexidade. Os
procedimentos acompanhados e/ou auxiliados estéo listados na Tabela 13.

A ovario-histerectomia foi a mais acompanhada, com um total de 7
procedimentos, sendo 2 realizados através de videocirurgia. A cirurgia reprodutiva
normalmente é realizada para a limitagdo da reproducgédo, entretanto também engloba
a prevencao e/ou tratamento de tumores e controle de doencas do trato reprodutivo,
como a piometrite (FOSSUM, 2015).

Também foi possivel acompanhar 5 osteotomias do nivelamento do platé tibial
(TPLO), que tiveram diagndstico constatado pelo teste de gaveta cranial e pelo teste
de compressao cranial da tibia. Esse procedimento € utilizado para estabilizacdo da
articulacdo do joelho apos a ruptura do ligamento cruzado cranial, que pode ser
ocasionada devido a movimentos de hiperextensdo, rotacdo interna do membro,
saltos e degenerac¢do do ligamento. A sutura fabelo-tibial acompanhada também é um
dos métodos para estabilizacdo cirdrgica da articulacdo, porém menos invasivo,

recomendado para animais de pequeno porte.
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Tabela 12 — Procedimentos cirlrgicos acompanhados e/ou auxiliados no periodo de

estagio curricular obrigatorio na clinica Synthese Veterinaria Especializada

Cirurgias

Felino Canino Total

%

Ovario-histerectomia*
TPLO?

Nodulectomia

Mastectomia

Orguiectomia

Esplenectomia

Cistotomia

Lobectomia parcial pulmonar
Hepatectomia parcial
Profilaxia dentéria
Enucleacéo
Laringotraqueoscopia
Amputacéo tarso-metatérsica
Slot ventral

Denervagédo coxofemoral
Sutura fabelo-tibial
Mandibulectomia
Linfadenectomia mandibular

Pancreatectomia
Colecistectomia
Laminectomia dorsal
Traqueostomia permanente
Biopsia intestinal e gastrica
Artrodese

Biopsia vertebral

3
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4
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*Dois procedimentos realizados por videocirurgia
ITPLO: Osteotomia do nivelamento do platé tibial

Fonte: Maria Eduarda Terra (2022).
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 CARCINOMA PANCREATICO EXOCRINO EM CANINO SEM RACA DEFINIDA

4.1.1 Revisao bibliogréfica

O pancreas é um importante 6rgdo dos sistemas digestério e enddcrino,
apresentando capacidades tanto digestivas (parte exdcrina), quanto metabdlicas
(parte enddcrina). Seu tecido é constituido por cerca de 90% de acinos exacrinos e
10% de ilhotas enddcrinas, denominadas ilhotas de Langerhans. O pancreas exocrino
apresenta como principal funcéo a secrecao de enzimas digestivas, bicarbonato e o
fator intrinseco (FI) no duodeno proximal. Dentre as enzimas digestivas estdo as
proteases, fosfolipases, ribonucleases e desoxirribonucleases como precursores
inativos (zimogénios) e a amilase e lipase como moléculas intactas (NELSON;
COUTO, 2015).

A porcao endocrina do pancreas é composta pelas ilhotas de Langerhans, que
contém quatro tipos celulares. As células B sdo as mais numerosas e produzem a
insulina; as células a produzem glucagon; as células D produzem somatostatina; e as
células F ou PP produzem o polipeptidio pancreatico. Cada hormdnio apresenta uma
funcgéo distinta e todos atuam no controle do metabolismo (KLEIN, 2021).

Anatomicamente, o péancreas canino € constituido pelo lobo direito, lobo
esquerdo e por um corpo central e apresenta dois ductos pancreaticos. O lobo direito
esta localizado no mesoduodeno, estando muito proximo ao duodeno em sua porcao
cranial. O lobo pancreético esquerdo se encontra dentro da camada profunda do
omento maior e pode ser observado pela retragcdo do estdbmago, cranialmente, e do
célon transverso, caudalmente. O corpo pancreatico se localiza na curvatura formada
pelo piloro e duodeno. Os principais suprimentos sanguineos deste 6rgao s&o 0s
ramos da artéria esplénica, ramos da artéria hepatica comum, ramos da artéria
gastroduodenal e os ramos pancreaticos das artérias pancreatico duodenal cranial e
caudal (FOSSUM, 2015).

As neoplasias de pancreas exoécrino sao raras tanto em caninos, quanto em
felinos, representando <0,5% de todos os canceres, apresentando comportamento
agressivo e metastatico (WITHROW, 2007; NELSON COUTO, 2015). Os carcinomas

exocrinos sdo os mais comuns e, em geral, afetam cédes mais velhos (SANTOS,
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ALESSI, 2016). A incidéncia maior esta entre as racas Airedale Terrier, Boxer,
Labrador Retriever e Cocker Spaniel e apresenta certa tendéncia entre as fémeas.
Sugere-se que sua etiologia seja de origem embrionaria estimulada por fatores de
crescimento (DALECK; DE NARDI, 2016).

Geralmente sao assintoméaticos durante sua progressdo e nao causam
alteracOes enzimaticas, entretanto episodios Unicos ou multiplos de pancreatite e/ou
insuficiéncia pancreatica exocrina podem ocorrer, € em consequéncia, gerar um
guadro de vomitos, algia abdominal e perda de peso (NELSON; COUTO, 2015). Caso
ocorra obstrucdo do ducto biliar pelo tumor ou lesdo hepatica secundaria, ictericia e
colestase serdo observadas. Em casos em que ocorra 0 vazamento das enzimas
proteoliticas dos carcinomas, o efeito corrosivo pode resultar em esteatite necrosante
na gordura do omento e do peritonio (SANTOS; ALESSI, 2016). A hiperlipasemia
significativa foi descrita como ocasionalmente associada a tumores pancreaticos
(NELSON; COUTO, 2015).

Macroscopicamente, 0s carcinomas exocrinos podem ser bem definidos e
nodulares, poréem com maior frequéncia sdo observadas massas difusas, pouco
circunscritas, friaveis e com alto indice de infiltracdo para o estroma adjacente.
Histologicamente esses tumores apresentam um grande espectro de diferenciagéo,
podem ser adenocarcinomas tubulares bem diferenciados, apresentando estruturas
acinares revestidas por células cuboides irregulares ou por células colunares mais
diferenciadas, ou também podem formar mantos mais soélidos de células pouco
diferenciadas que ndo se assemelham aos acinos pancreéticos (SANTOS; ALESSI,
2016).

O diagnéstico pode ser feito através de exames complementares de imagem.
A ultrassonografia abdominal pode sugerir o foco da neoplasia, além de permitir
auxilio em casos de coleta da neoformacéo por aspiracdo com agulha fina. O exame
de tomografia computadorizada geralmente é indicado para planejamento cirdrgico. A
conclusdo diagnostica é feita através de laparotomia exploratoria e exérese da
neoplasia para analise histopatolégica (DALECK; DE NARDI, 2016).

O tratamento quimioterapico é dificil, ndo sendo comprovados resultados
efetivos para neoplasias malignas de pancreas exécrino na medicina veterinaria.
Deve-se considerar a resisténcia do proprio 6rgdo aos agentes antineoplasicos,
juntamente com a agressividade da doenca. O progndstico de tumores pancreaticos
exocrinos é considerado desfavoravel (DALECK; DE NARDI, 2016).
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4.2.1 Relato decaso 1

Foi atendido no dia 5 de julho de 2022, na Synthese Veterinaria Especializada,
um canino, macho, castrado, sem raca definida (SRD), com 10 anos e 3 meses de
idade, pesando 24,3 kg, encaminhado de outra clinica veterinaria para consulta com
especialista na area de oncologia.

Na anamnese foi relatado histérico de leishmaniose, o animal apresentava, em
dezembro de 2021, lesGes cutaneas em focinho e abddmen, foi feito bidpsia das
lesbes do focinho, a qual confirmou a suspeita. Foi realizado tratamento com
miltefosina 2% (Milteforan®), porém néo apresentou eficacia, sendo iniciado novo
tratamento apenas com amoxicilina e prednisolona, as quais geraram 0
desaparecimento das lesdes. O animal seguiu utilizando a coleira antiparasitaria
repelente com deltamitrina 4%. Em julho de 2022 ocorreu recidiva das lesées em
narina e retornou o tratamento com amoxicilina e prednisolona.

Estava com a vacinacdo em dia, morava em apartamento, sem contactantes e
sem acesso a rua, a alimentacao estava sendo peito de frango cozido, racao low fat
seca e pastosa gastrointestinal. Apresentava normodipsia e fezes com consisténcia
normal, porém de coloracdo marrom avermelhadas.

Em virtude da realizacdo de exames de controle para leishmaniose, o animal
havia realizado duas ecografias abdominais (Figura 9) nos meses de maio e junho de
2022, nas quais foi visualizada uma neoformacgcdo em regido sugestivel de adrenal
esquerda. Foi solicitado pela oncologista a realizacdo de uma tomografia
computadorizada do abdémen (Anexo 1) para melhor definicdo do caso e solicitado

ecocardiograma e exames de sangue prévios a sedacao para tomografia.
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Figura 8 — A, B, C: Imagens ultrassonograficas do dia 5 de maio de 2022 de um
canino SRD com carcinoma pancreatico, evidenciando abdémen lateral esquerdo,
craniomedialmente ao rim esquerdo, em regido topograficamente relacionada a
adrenal esquerda, area de formato arredondado, contornos regulares, aspecto
predominantemente ecogénico, com discretas areas hiperecoicas de permeio,
medindo 3,92cm x 3,5cm, com presenca de fluxo sanguineo

FORMACAO

Fonte: M.V. Cristiane de Lima Athayde (2022)

Os exames de sangue realizados previamente a tomografia foram de
hemograma, ALT, FA, creatinina, ureia, aloumina e glicose e se apresentavam sem
alteracOes. O ecocardiograma nao demonstrou alteracdes significativas, apenas um
discreto espessamento e insuficiéncia moderada de valvula mitral sem repercussao
hemodinamica, juntamente com escape valvar pulmonar, sendo sugestivo de doenca
valvar mitral (Anexo 2).

A tomografia computadorizada do abdémen foi realizada pré e pés
administracéo intravenosa de meio de contraste e revelou na regidao abdominal cranial
esquerda, entre a cabeca esplénica, o ramo pancreatico e rim esquerdos, duodeno e
célon transverso, neoformacdo amorfa/ovalada de atenuacdo de partes moles que
sofre realce discretamente heterogéneo ao meio de contraste, medindo cerca de 5,20
X 4,60 x 4,50 cm (A x L x C) e com limites definidos (Figura 9 A e B). A formacéao se
apresentava em contato proximo com 0 ramo pancreatico esquerdo e com a veia
esplénica, sem plano de separacdo. Apds esse exame, a suspeita diagnostica foi de
processo neoplasico de origem ou infiltragdo no ramo pancreatico esquerdo, com
reatividade dos linfonodos adjacentes, apresentando linfonodomegalia. Também

apresentou um possivel corpo estranho metalico gastrico.
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Figura 9 — Tomografia computadorizada de um canino com carcinoma pancreatico
(seta). Série transversal: pré-contraste com filtros partes moles e pulmonar

Fonte: Imaginar - Diagndstico Veterinario (2022).

O canino retornou para a clinica no dia 2 de agosto de 2022 para um novo
atendimento com especialista, desta vez na area de cirurgia. Na anamnese foi
relatado que o animal estava fazendo acompanhamento do quadro em outra clinica
veterinaria e havia sido internado com pancreatite por trés dias, pois estava prostrado,
nao havia se alimentado, apresentava vomitos e tremores no corpo, coletou exames
de sangue (Anexo 3), sendo evidenciado um aumento significativo de fosfatase
alcalina e de lipase pancreética canina (>2.000 ng/ml —ref: 0 a 200 ng/mL). Realizou-
se novamente uma ecografia abdominal de controle (Anexo 4), na qual foi observada,
além da neoformacao, processo inflamatorio pancreatico, gastrico e intestinal, além
de um possivel corpo estranho formador de sombra acustica préximo a juncéo ileo-
cecal.

Nessa primeira internacao recebeu tratamento com citrato de maropitant na
dose de 1 mg/kg por via intravenosa (1V), cloridrato de ondansetrona na dose de 0,5

mg/kg, por via intravenosa (IV), omeprazol na dose de 1mg/kg, por via oral (VO),
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sucralfato na dose de 1g/animal, por via oral (VO), ibuprofeno na dose de 25 mg/kg
por via intravenosa (IV) e cloridrato de tramadol na dose de 3 mg/kg, por via
subcutanea (SC). No dia da alta, a lipase pancreatica estava em 1.754 ng/ml.

Ao exame fisico o animal apresentou frequéncia cardiaca (FC) de 100
batimentos por minuto (bpm), ausculta pulmonar sem sinais de alterag&o, temperatura
retal (TR) de 38,7°C, tempo de preenchimento capilar (TPC) menor que dois
segundos, mucosas normocoradas, sem sinais de desidratacdo, pulso femoral forte,
linfonodos sem alteracbes na palpacéo, cavidade oral com periodontite severa e
abdémen tenso a palpagdo. O paciente havia perdido peso desde o primeiro
atendimento, estando com 23,8 kg.

Apoés analisar os exames anteriores do animal, a suspeita diagnéstica foi de
neoplasia pancreética e o tratamento indicado foi o cirlrgico pela realizacdo de
laparotomia exploratéria, com possivel pancreatectomia parcial e linfadenectomia.

O canino retornou para a clinica quatro dias depois, pois apresentou dois
episodios de diarreia pastosa, estava com tremores, prostrado e sem apetite. A tutora
relatou que havia administrado butilbrometo de escopolamina com dipirona sodica
(Buscopan®). Ao exame fisico, paciente estava alerta e ativo, caminhando sozinho,
curioso e balancando a cauda. Tutora ao perceber ele assim, disse que ja havia
observado melhora desde que administrou o0 medicamento. Estava com frequéncia
cardiaca de 93 bpm, presséo arterial sistolica de 160 mmHg, mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar menor que dois segundos, temperatura retal de
38,8°C e sem desconforto a palpacdo abdominal no momento do exame.

Foi prescrito para casa cloridrato de tramadol (4 mg/kg, TID, durante 6 dias),
enrofloxacina (6 mg/kg, BID, durante 7 dias, sempre com alimentacédo), omeprazol (1
mg/kg, BID, durante 7 dias) e Probsil® bisnaga (3 g/animal, SID, durante 5 dias). Foi
recomendado coleta de sangue para controle de hemograma e lipase pancreética
quantitativa.

O animal se manteve estavel por dois dias, porém comecou novamente a
manifestar um quadro de dor, principalmente em regido hipogastrica, juntamente com
vomitos liquidos de coloracdo amarelada/alaranjada. Retornou para internar e
estabilizar o quadro com fluidoterapia intravenosa. O exame de sangue (Anexo 5)
seguiu apresentando alteragdo significativa de lipase pancreatica, estando em

1.878,70 ng/ml. O animal pesava neste dia 23,3 kg.
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Na internacgao recebeu fluidoterapia intravenosa com ringer lactato na taxa de
1,5 ml/kg/h, foi mantido a administracdo das medicacfes que ele estava tomando em
casa (cloridrato de tramadol, enrofloxacina, omeprazol e Probsil®) e adicionado
cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg, via oral, TID), dexametasona (0,2 mg/kg, SID,
durante 3 dias) e afericdo de parametros clinicos a cada 8 horas.

Apos trés dias internado, o paciente apresentou estabilizacdo do quadro de
vomitos e diarreia e foi liberado para casa com a prescricdo de: enrofloxacina (6
mg/kg, BID, por 3 dias), Gaviz® (1 mg/kg, BID, por 3 dias) e cloridrato de tramadol (4
mg/kg, TID, por 2 dias).

Até o dia da realizacdo da cirurgia o animal seguiu estavel e realizou exames
pré-cirdrgicos sanguineos e radiograficos. Os exames de sangue mostraram apenas
um aumento de ALT. Na radiografia ndo foram visualizadas metastases e nem outras
alteracdes significativas (Anexo 5).

No dia 25 de agosto de 2022 retornou para a realizagdo do procedimento
cirdrgico, o animal foi direcionado a uma das baias da area pré-operatoria, na qual foi
identificado. Primeiramente foi realizado um breve exame fisico para posterior
aplicacdo de medicacéo pré-anestésica (MPA), a qual foi feita com Acepran® 0,02
mg/kg e metadona 0,3 mg/kg. Apos se realizou 0 acesso venoso do animal no membro
toracico direito (MTD) e no membro pélvico direito (MPD) para colocacdo de PRN.
Uma ampla tricotomia do abdémen do paciente foi realizada.

O canino foi direcionado para dentro do bloco cirargico, onde foi induzido
superficialmente ao plano anestésico com propofol 1% (4 mg/kg) e em seguida foi
intubado com um tragueotubo numero 8. Foi realizada anestesia epidural, entre a
vértebra lombar nimero 7 e vértebra sacral nimero 1, com lidocaina (2,5 mg/kg) e
morfina (0,1 mg/kg). Foi mantido em plano cirdrgico com o anestésico inalatério
sevoflurano, além de receber infusdo continua de remifentanil, lidocaina e cetamina.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, foi realizada a assepsia cirdrgica
do abdébmen com alcool 70%, iodopovidona 10% e novamente alcool 70%. A
sondagem uretral também foi realizada.

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com uma incisdo na linha média ventral
retroumbilical, seguido de inspecdo da cavidade abdominal. Foi observado
neoformacao na regido de lobo esquerdo pancreatico com aproximadamente 8 cm de
diametro (Figura 10), inicialmente aparentava estar aderida ao baco e a veia

esplénica. A técnica utilizada para exérese da neoplasia foi a técnica de remocéao por
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sutura ou técnica de guilhotina, foi realizada ligadura com fio ndo absorvivel
mononaylon 4-0 e 5-0 com uma margem de seguranca de 2 cm de pancreas. O
linfonodo regional que estava aumentado também foi removido. A cavidade foi lavada
e aspirada com solucdo fisioldgica antes do fechamento. A laparorrafia foi executada
em trés planos, para sintese da musculatura foi utilizado mononaylon 0 e ponto sultan
interrompido, o subcutaneo foi reduzido com caprofil 2-0 e ponto continuo simples e a

sintese cutanea foi feita com mononaylon 3-0 em ponto interrompido simples.

Figura 10 — Canino, macho, sem raca definida com carcinoma de pancreas
exdcrino: pancreatectomia parcial para retirada de neoplasia de aproximadamente 8
centimetros de diametro

Fonte: Simone Scherer (2022).

A amostra foi enviada para andlise histopatologica em dois frascos, um
contendo formol com a neoplasia e outro contendo solucéo fisiolégica com o linfonodo.
A andlise histopatoldgica revelou proliferacdo tubular atipica, compativel com
carcinoma de pancreas exoécrino e linfonodo hiperplésico reativo, com margens
comprometidas (Anexo 6).

A prescricdo medicamentosa de internagdo foi de: fluidoterapia com ringer
lactato na taxa de 2 ml/kg/h, infusdo analgésica intravenosa com lidocaina (1 mg/kg)
e cetamina (0,5 mg/kg), cefalotina (25 mg/kg, TID, via intravenosa, durante 5 dias),
metronidazol (10 mg/kg, TID, via intravenosa na bomba de infusdo, durante 5 dias),
dipirona (25 mg/kg, TID, via intravenosa diluido e lento, durante 5 dias), dexametasona
(0,25 mg/kg, SID, via intravenosa, durante 3 dias), metoclopramida (0,4 mg/kg, TID,
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via intravenosa diluido e lento, durante 3 dias), citrato de maropitant (1 mg/kg , SID,
via intravenosa, durante 2 dias) e ondansetrona 1% (1 ml/20kg, TID, via intravenosa,
durante 1 dia). Além disso, foi adicionado alimentacdo com racdo gastrointestinal low
fat seca e pastosa, prescrita afericao de parametros, a cada 8 horas, durante 5 dias e
controle do débito urinario, a cada 2 horas, durante 1 dia.

Na primeira noite de internacdo o0s parametros clinicos do animal se
mantiveram estaveis, apresentando apenas uma leve taquipneia. O débito urinario se
manteve normal, sendo esvaziado 96 ml de urina e retirado a sonda uretral. Na
madrugada foi levado até o patio, onde defecou e urinou em grande quantidade,
ambos normais. Na mesma noite foi observado hematoma com aumento de volume
em regido abdominal esquerda.

No dia seguinte, pela manh&, os parametros se mostraram ainda estaveis,
porém apoés algumas horas o animal manifestou desconforto. Como havia finalizado a
infus@o analgésica de lidocaina e cetamina, foi optado por prescrever metadona (0,14
mg/kg, QID, via intravenosa diluido e lento, durante 2 dias) e observar o quadro clinico.
O apetite estava seletivo, comeu pouco ao longo do dia, pela noite tutora trouxe
alimentacgao natural composta de canja de frango e batata doce e o canino demonstrou
interesse.

Ao terceiro dia de internacdo, o animal seguiu demonstrando interesse pela
alimentacao natural e rejeitando a ragéo. Foi realizado um novo acesso venoso no
membro toracico esquerdo com cateter numero 20, pois 0 acesso anterior estava
invidvel. Ndo demonstrou mais sinais de algia, porém estava taquipneico e com
pressao arterial sistolica de 200 mmHg. A ferida cirlrgica se encontrava sem secrecao
e/ou sangramentos, com diminuicdo do hematoma.

No quarto dia de internacéo, o paciente se encontrava normo-hidratado, sendo
retirado da fluidoterapia e mantido com PRN. Manteve a pressao arterial elevada e
taquipneia. Ao quinto dia de internag&o, o animal demonstrou sinais de interesse pela
racdo gastrointestinal seca e pastosa novamente, foi encerrada a prescricdo de
metadona e iniciado cloridrato de tramadol (5 mg/kg, QID, via subcutanea, durante 2
dias), prednisona (3 mg/kg, SID, via oral, durante 2 dias) e ondansetrona oral (0,2
mg/kg, TID, durante 2 dias). Foram coletados exames de hemograma e para avaliar
possivel alta (Anexo 7). O paciente estava pesando 26,6 kg.

O animal recebeu alta no dia 29 de agosto de 2022 e foi para casa com a

prescricdo de: metronidazol (10 mg/kg, TID, durante 7 dias), cefadroxila (1
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comprimido/animal, SID, durante 7 dias), prednisolona (3 mg/kg, SID, durante 3 dias),
dipirona (25 mg/kg, TID, durante 3 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/kg, QID, durante
3 dias), omeprazol (1 mg/kg, BID, durante 7 dias). As recomendac¢fes foram manter
repouso, limpeza dos pontos com solucgédo fisiolégica uma vez ao dia, manter roupa
cirdrgica ou colar elisabetano, retirada dos pontos em dez dias e retorno em quatro
dias para coleta de sangue para analise de hemograma, plaguetas, proteinas totais e
lipase pancreatica quantitativa (Anexo 8).

O animal retornou para retirada dos pontos, 0s quais estavam bem coaptados.
No local do primeiro ponto de pele apresentou uma leve necrose dos bordos, que foi
removida e solicitado que a tutora realizasse a limpeza do mesmo caso apresentasse
secrecao e que mantivesse a roupa cirdrgica por mais cinco dias.

O paciente iniciou sessdes de ozonio terapia e os tutores ndo optaram pelo

tratamento quimioterapico, pelo baixo nivel de comprovacéo de sua eficacia.

4.1.3 Discussao

Segundo Withrow (2007) a predisposicdo para o0 desenvolvimento de
carcinoma pancreatico exdcrino esta relacionada com sexo e faixa etaria, afetando
mais fémeas idosas. No presente relato, o animal atendido era um canino macho de
10 anos e 3 meses de idade, se enquadrando dentro da faixa etaria, porém nao no
fator sexual.

Os sinais clinicos séo inespecificos e variados, incluindo perda de peso, apatia,
vomitos, algia e distensdo abdominal (MORRIS, DOBSON, 2001). Segundo Nelson e
Couto (2015) episodios de pancreatite recorrentes podem se manifestar e, em casos
mais graves, o desenvolvimento de insuficiéncia pancreatica exdcrina. A ictericia é um
sinal relativamente comum, associada a obstru¢cdo do sistema biliar. Na medicina
humana, a dor abdominal € um dos sinais mais frequentes, se manifestando sob
diferentes formas, desde uma algia rapida até formas mais graves e paroxisticas
(AZEVEDO, 1945). Canino apresentou quase todos os sinais citados na literatura,
com excecao a ictericia. Ainda, apresentou um quadro de diarreias pastosas e
tremores, possivelmente relacionados ao quadro agudo de pancreatite, inflamagé&o do
trato gastrointestinal e dor.

Os exames hematoldgicos e bioquimicos normalmente apresentam valores

sem alteragBes, porém é possivel ocorrer bilirrubinemia e/ou elevagéo das enzimas,
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indicando processo obstrutivo biliar e lesdo tecidual (MORRIS; DOBSON, 2001).
Neste caso, o animal apresentou aumento de fosfatase alcalina, possivelmente
relacionada com leséo pancreatica.

Outras alteracbes reportadas foram a hiperglicemia associada a neutrofilia,
anemia e hipocalemia (MORRIS, DOBSON, 2001). A hiperlipasemia significativa
também foi descrita em alguns casos de carcinoma pancreatico (NELSON, COUTO,
2015). O paciente apresentou niveis de glicose normais durante todo periodo de
internagdo, demonstrando apenas uma neutrofilia com hiperlipasemia associadas ao
tumor juntamente com o quadro de pancreatite.

O diagnéstico pode ser realizado através de exames de imagem, como a
ultrassonografia abdominal, sendo possivel a visualizacdo da neoplasia (DALECK; DE
NARDI, 2016). Segundo Morris e Dobson (2001) a aspiracéo guiada por agulha fina
também pode ser realizada, entretanto as células de tumores pancreaticos nao
costumam descamar facilmente e um diagnaostico citologico é dificil de se obter.

Radiografias podem ser realizadas para a investigacdo de metastases que
podem se localizar em peritdbnio, mesentério, 0rgaos gastrintestinais adjacentes,
pulmdes, figado, bacgo, rins e diafragma (DALECK; DE NARDI, 2016). Na medicina
humana, em casos de neoplasias pancreaticas com metastases, a sobrevida citada
pela literatura esta entre 5 a 8 meses, com resposta de apenas 5% a 20% a
guimioterapia e radioterapia (CLARK, 2008).

A tomografia computadorizada (TC) é considerada como melhor método de
imagem funcional utilizado para andlise de neoplasias, possibilitando melhor
planejamento cirdrgico e alto potencial diagnéstico (SILVA et al., 2021). O canino
realizou todos os exames de imagem citados pela literatura, sendo sua suspeita
diagnéstica iniciada através da ultrassonografia abdominal e melhor esclarecida
através do exame de tomografia computadorizada.

O diagndstico definitivo foi feito através da analise histopatologica, conforme
citado na literatura. Pimentel et al. (2010) afirma que devido sua raridade e auséncia
de particularidades clinicas patognomonicas, o diagndstico definitivo € realizado, na
maioria das vezes, no estudo anatomopatoldgico da amostra operatoria.

Na maioria dos casos, as neoplasias malignas pancreéaticas formam
metastases rapidamente para os 0Orgdos regionais antes mesmo da percepcéo
diagnéstica do quadro (WITHROW, 2007). Segundo Azevedo (1945) a evolucdo do

carcinoma de pancreas é silenciosa e de dificil precisdo, pois ha maioria das vezes
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nao € possivel estabelecer o inicio dos primeiros sintomas. Nesse relato, em virtude
de o paciente apresentar historico de leishmaniose e realizar frequentemente exames
de controle, foi diagnosticado antecipadamente a neoformacdo em abddmen
esquerdo, sem sinais de metastases em outros locais, contribuindo para o prognostico
do animal.

Nos caes, as lesGes se encontram normalmente na por¢cdo medial do pancreas
e apresentam areas calcificadas, hemorragicas e necréticas (DALECK; DE NARDI,
2016). O nddulo retirado do animal apresentava areas avermelhadas e irregulares,
com pequenas calcificacdes, porém ndo se localizava em por¢cdo medial, estando
presente em lobo esquerdo, facilitando a realizacdo da pancreatectomia parcial. Com
a analise da margem cirargica foi observado células tumorais que possibilita a
determinacao de futura recidiva tumoral.

Nos casos que ndo apresentam metastases, o tratamento pode ser feito através
da retirada cirdrgica da neoplasia pela realizacdo de pancreatectomia parcial, porém
a resseccdo completa com margens livres € dificil de ser obtida. A pancreatectomia
total esta relacionada a altos indices de mortalidade e ndo deve ser considerada. A
quimioterapia apresenta valor limitado para tumores pancreaticos em animais, nao
existindo comprovacfes na literatura sobre sua eficacia. O prognéstico para
neoplasias malignas de pancreas exoécrino € considerado ruim, pois esses tumores
S&0 agressivos e invasivos, apresentando expectativa de vida de um ano. (MORRIS,
DOBSON, 2001).

Em virtude da precocidade diagnéstica e estabilidade do quadro, o paciente
estava clinicamente bem e realizava sessfes de ozonioterapia que, segundo Vilarindo
et al. (2013), contribuem para o fortalecimento do sistema imune do animal e
oxigenacdao tecidual, pois 0 0z6nio apresenta propriedades fungicidas, bactericidas,

viricida e oxidante.
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4.2 PIOTORAX POR CORYNEBACTERIUM SP. EM FELINO SEM RACA DEFINIDA

4.2.1 Revisao bibliogréfica

A pleura é uma membrana serosa constituida por uma camada de epitélio
pavimentoso simples, sobre uma fina camada de tecido conjuntivo contendo vasos
sanguineos e linfaticos, revestindo a cavidade toracica (GRAVE, 2017). Esse
revestimento origina duas cavidades pleurais, denominada de espago interpleural,
uma no pulmao direito e outra no esquerdo (KONIG et al., 2021).

Nos individuos saudaveis, a cavidade pleural contém pequena quantidade de
liguido, sendo totalmente visualizada em condi¢ces patolégicas em que ha ar ou
secrecdes no espaco pleural (ROWE, 2020). Nos felinos, em condi¢@es fisiologicas,
se encontra aproximadamente 0,3 ml/kg de liquido seroso, com func¢dao lubrificante no
momento da respiracdo e batimento cardiaco (MIRANDA, apud GONCALVES, 2011).

Ela pode ser dividida em pleura visceral e parietal. A pleura parietal divide-se
em pleura costal (reveste a regido das costelas), pleura mediastinal (com as pleuras
pré-cardiaca, pericardiaca e poés-cardiaca) e pleura diafragmatica (reveste o
diafragma). A pleura visceral engloba a pleura pulmonar (KONIG et al., 2021).

Quando ocorre acumulo excessivo de fluido entre a pleura visceral do pulmao
e a pleura parietal da parede toracica tem-se um quadro denominado de efusdo
pleural. Os motivos que podem levar a isso sdo indmeros, estando entre eles a
diminuicdo da pressdo oncética, o0 aumento da pressdo hidrostatica, aumento da
permeabilidade, hemorragia, traumas, corpos estranhos, entre outros (FOSSUM,
2021).

Os derrames pleurais podem se dividir em: transudato puro, transudato
modificado, exsudato nao-séptico, exsudato séptico, efusdo quilosa, efusao
hemorragica e efusdo neoplasica (CHRISTOPHER, 1987).

Os exsudatos sdo resultantes da alteracdo da permeabilidade mesotelial,
secundaria a um processo inflamatorio, que pode ser gerado por um virus, uma
bactéria, um parasita, um fungo ou até mesmo um corpo estranho na cavidade
toracica. Também pode ser relacionado a imunocomplexos ou processos neoplasicos
(GRAVE, 2017).

Piotérax, também conhecido como empiema toracico, € uma infeccdo do

espaco pleural caracterizada pelo acumulo de exsudato purulento séptico, é
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normalmente diagnosticado em felinos jovens, com idade entre 4 e 6 anos, sem
predisposicao racial ou sexual (CRAWFORD, 2011). A maior incidéncia de casos
reportados é em felinos sem raca definida (STILLION; LETENDRE, 2015). Gatos
oriundos de abrigos com superpopulacao apresentam maior risco (FOSSUM, 2021).

Multiplos mecanismo estéo relacionados com a etiologia do piotérax em felinos,
embora existam controvérsias quanto a causa predominante, feridas toracicas
penetrantes, disseminacdo parapneumonica e migracdo de corpo estranho foram
relatados. Um dos mecanismos mais comuns que se acredita ser a causa da maioria
dos quadros de piotorax em felinos € a inoculacao direta de microrganismos no espago
pleural através de mordidas de outros gatos (STILLION; LETENDRE, 2015).

Pode ocorrer demora de varias semanas entre o trauma que originou o piotérax
e 0 aparecimento dos sintomas. A principal queixa dos tutores desses animais € a
tosse, angustia respiratoria e/ou anorexia. Podem estar febris, apresentar abafamento
da ausculta cardiorrespiratéria e mucosas palidas (FOSSUM, 2021).

O diagnostico de piotérax em animais de companhia é geralmente feito através
da combinacdo do histérico e achados do exame fisico, radiografias toracicas e
andlise da efusdo. Radiografias toracicas permitem informar o grau da efuséo pleural,
se apresenta envolvimento unilateral ou bilateral e se h4 presenca de tumoracdes. A
ultrassonografia toracica pode ser indicada para auxiliar na identificacdo da regido de
efusdo maxima, de consolidacdo pulmonar, massas mediastinais, abscessos e
neoplasias (MACPHAIL, 2007).

O tratamento pode ser classificado em terapias medicamentosas e abordagens
cirdrgicas, incluindo administracao de antimicrobianos, drenagem toracica continua ou
intermitente, lavagem toracica, terapia fibrinolitica intrapleural, cirurgia toracica video-
assistida e toracotomia convencional (STILLION; LETENDRE, 2015).

4.2.1 Relato de caso 2

No dia 16 de setembro de 2022 chegou na Synthese Veterinaria Especializada,
sob encaminhamento de outra clinica veterinaria, um felino, macho, de 1 ano e 8
meses, castrado, sem raca definida, pesando 4,2 kg. Apresentava histérico de ter sido
resgatado a um ano atrads com lesdes em torax, ja havia realizado 2 testes ELISA para
deteccao do virus da leucemia felina (FeLV) e da imunodeficiéncia felina (FIV), além

do teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para deteccao viral, todos deram
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negativos. Havia apresentado efusdo pleural grave a oito meses atras, passou por
procedimento de colocacgéo de dreno toracico bilateral.

Nesse primeiro procedimento havia sido drenado 100 ml de secrecé&o purulenta
fétida do lado esquerdo e 15 ml do lado direito. A andlise de liquido cavitario havia
indicado exsudato séptico, porém a cultura do material ndo apresentou crescimento
bacteriano detectavel. Ficou trinta dias internado para tratamento e apds alta nao
havia apresentado mais nenhuma alteracéo até entao.

A seis dias atras havia retornado para a mesma clinica apresentando apatia e
hipertermia. Foi realizado raio-x toracico (Figura 11-A e B), o qual constatou
novamente efuséo pleural, em lado esquerdo, sem excluir possibilidade de tumoracéo.
Foi realizado toracocentese (Figura 12-A e B) e enviado novamente para analise de
liquido cavitario e cultura, a qual seguiu nao apresentando crescimento bacteriano.
Foi encaminhado para a clinica Synthese para nova intervengcdo cirargica e
internacéao.

O paciente ja havia realizado exames de sangue (Anexo 9) e ecocardiograma
(Figura 13-A e B). Os exames de sangue constataram leucocitose por neutrofilia
(n=>17.000mm3) e eosinofilia, neutrdfilos toxicos 1+, linfocitos reativos e
hipoalbuminemia. O ecocardiograma demonstrou efuséo pleural de alta celularidade
em acentuada quantidade em ambos hemitérax, além de possivel lobo pulmonar
cranial esquerdo atelectasico, com contornos irregulares, parénquima heterogéneo e
tendendo a apresentar cavitagdes.

No mesmo dia do recebimento do animal, ele ja foi internado e preparado para
procedimento cirdrgico de toracotomia intercostal exploratéria em hemitérax

esquerdo.
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Figura 11 — A) Radiografia toracica de um felino com piotérax em proje¢éo

laterolateral direita evidenciando efusédo pleural (seta) em hemitérax esquerdo
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Fonte: Centro de diagndstico por imagem veterinario (2022).

Figura 11 — B) Radiografia toracica de um felino com piotérax em projecéo ventro-

dorsal evidenciando efusédo pleural (seta) em hemitérax esquerdo

Fonte: Centro de diagnéstico por imagem veterinario (2022).
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Figura 12 — Primeira toracocentese realizada ap6s o diagnéstico da efusao pleural
em um felino, macho, sem raca definida. A) Toracocentese em regido de hemitorax

esquerdo. B) Liquido em tubo com EDTA para ser enviado para analise

Fonte: Diego Goulart Sampaio (2022).
Figura 13 — Ecocardiograma realizado apos diagnéstico da efuséo pleural,

evidenciando conteddo em ambos hemitérax. A) Efuséo pleural em lado esquerdo.

B) Efuséo pleural em lado direito
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Fonte: Diego Goulart Sampaio (2022).
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Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, 0 paciente recebeu uma
medicacdo pré-anestésica (MPA) com dexmedetomidina (3 pg/kg), cetamina (1
mg/kg) e cloridrato de metadona (0,2 mg/kg). Em seguida se realizou a tricotomia do
membro toracico direito do animal para acesso venoso e inducdo anestésica com
propofol 1% (1 mg/kg) e cetamina (2 mg/kg). Foi feita a tricotomia do térax esquerdo
desde a primeira costela até a décima, descendo até o esterno. O felino foi intubado
com traqueotubo 3,5 e posicionado em decubito lateral direito, a antissepsia cirargica
foi realizada com alcool 70%, clorexidina 2% e alcool 70%. Ficou em manutencéo
anestésica com isoflurano (ao efeito) e infusdo continua de cetamina e
dexmedetomidina. Para a toracotomia lateral esquerda foi feita uma incisdo no quinto
espaco intercostal esquerdo. Se utilizou um afastador de Finochietto para facilitar o
afastamento das costelas e exploracdo da cavidade.

Inicialmente grande quantidade de contetdo purulento foi observada (Figura
14-A e B), foi realizada a drenagem de aproximadamente 150 ml de liquido e coletado
amostras (Figura 15-A e B). O pulmé&o esquerdo se encontrava inicialmente com
atelectasia total, mas apos ventilagdo mecéanica o lobo caudal esquerdo voltou a
insuflar. O lobo cranial esquerdo ndo respondeu a ventilacdo e estava aderido ao
pericardio e mediastino, sendo optado pela lobectomia. A ligadura dos brénquios foi
realizada com nylon 3-0 em pontos isolados simples (Figura 16). A cavidade foi lavada
com 500 ml de solucéo fisiolégica estéril aquecida e drenada antes do seu
fechamento.

Para o fechamento da cavidade toracica foram utilizados pontos de reparo
intercostais com nylon 2-0. Antes do fechamento dessa camada foi inserido sonda de
namero 10 para drenagem toracica, penetrando a pele pelo 9° espaco intercostal e
adentrando a cavidade pelo 6° espaco intercostal. O subcutaneo foi sintetizado com
poliglecaprone 4-0 em padrdo simples continuo, antes da sintese total foi inserido
sonda 8 para analgesia toracica.

A pele foi sintetizada com nylon 4-0 em ponto interrompido simples. Com o
animal ainda sedado, foi colocado uma sonda esofagica para facilitar o pos-operatorio
caso apresentasse falta de apetite. Foram realizadas radiografias toracicas no pos-
imediato para acompanhamento do posicionamento dos drenos toracicos e da sonda
esofégica (Figura 17).

Na recuperacdo anestésica o felino apresentou frequéncia cardiaca (FC) de

192bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 44 mrm, temperatura retal de 35,4°C, pressao
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arterial sistolica de 110 mmHg, pulso femoral forte, mucosas hipocoradas e 5% de
desidratacéo.

A prescricao de internacao foi de afericdo de parametros clinicos quatro vezes
ao dia, fluidoterapia intravenosa com ringer lactato na taxa de 1,5 ml/kg/h, meloxicam
0,2% (0,05 mg/kg, SID, por 6 dias, via intravenosa), cloridrato de ondansetrona 1%
(0,5 mg/kg, TID, por 5 dias, via intravenosa), cloridrato de maropitant (1 mg/kg , SID,
por 5 dias, via intravenosa), metadona (0,2 mg/kg, QID, por 5 dias, via subcutanea),
Veraflox® (0,2 ml/kg, SID, por 6 dias, via sonda esofagica), dipirona sddica (25 mg/kg,
SID, por 6 dias, via intravenosa) e simeticona (75 mg/animal, TID, via sonda).

Figura 14 — Toracotomia intercostal esquerda em felino, macho, sem raca definida.
A) Presenca de conteldo purulento grumoso sobre lobo pulmonar esquerdo. B)
Conteudo purulento espesso retirado da cavidade toracica no inicio do procedimento

Fonte: Simone Bianchi (2022).
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Figura 15 — A) Drenagem toracica da secrecédo purulenta. B) Coleta do liquido

cavitario para envio em 2 tubos com EDTA e 2 tubos com ativador de coagulo

Fonte: Simone Bianchi (2022).

Figura 16 — Lobectomia parcial de lobo cranial esquerdo em um felino, macho, sem

raga definida

Fonte: Simone Bianchi (2022).
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Figura 17 — Radiografia toracica laterolateral direita pos-operatéria imediata de um
felino, macho, sem raca definida, para analise de posicionamento dos drenos

toracicos e da sonda esofagica

REVELAR MEDICINA VI

Fonte: Revelar Medicina Veterinaria (2022).

Também foi prescrito a drenagem do térax através do dreno (a cada 4 horas,
por 5 dias, anotando volume e aspecto), limpeza dos pontos e troca do curativo
compressivo (SID, por 5 dias), analgesia no dreno (0,4 ml de bupivacaina sem
vasoconstritor + 0,4 ml de solugédo fisiologica, QID, por 5 dias) e heparinizacdo dos
acessos venosos (BID, por 5 dias). Caso o paciente ndo se alimentasse normalmente,
foi prescrito 10 ml de alimentagéo pastosa hipercalérica via sonda esofagica para ser
administrado quatro vezes ao dia.

No segundo dia de internacdo, os parametros clinicos do paciente se
estabilizaram e a primeira drenagem toracica demonstrou 6 ml de conteudo liquido
sanguinolento. O felino ndo demonstrava ter dor e apresentou interesse em se
alimentar sozinho, os pontos da cirurgia se mantinham em bom aspecto, sem
sangramento. Foram coletados exames de sangue, 0s quais demonstraram
leucocitose por neutrofilia (n=>40.000mm? - ref: até 12.500mm?3) e neutrofilos toxicos
1+ (Anexo 10).

Nos dias seguintes 0 animal seguiu drenando pouca quantidade de liquido pelo
dreno e ndo apresentou nenhuma alteracéo no padréo respiratério. No quarto dia de

internacdo, se mantinha estével, estava se alimentando sozinho e ndo demonstrava
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algia, foi retirado o dreno utilizado para analgesia, inserido prescrigéo de cloridrato de
tramadol (2 mg/kg, TID, por 5 dias, via subcutanea) e suspendido a metadona. Com
relacdo aos parametros clinicos, apenas a pressao arterial sistolica estava oscilando
entre 90 mmHg e 110 mmHg.

Foi aumentada a quantidade da alimentacdo pastosa para 45 g por por¢ao e
em alguns momentos foi necessario administrar via sonda, pois o felino ndo ingeria
toda quantidade espontaneamente. O animal também dava pequenos passeios solto
pelo gatil para ajudar no bem-estar animal.

No sexto dia foram coletados novos exames de sangue, que demonstraram
leucocitose por neutrofilia (n=>49.000mm3), monocitose, neutrofilos
hipersegmentados 1+ e hipoalbuminemia. Pontos da sonda esofagica drenaram
pequena quantidade de secrec¢éo purulenta. Foi realizado limpeza e aplicado pomada
com antibiéticos, a ferida cirtrgica se encontrava sem secre¢ao e bem cicatrizada. Foi
inserida prescricao de Sarcopen Vet® (1 saché em 20 ml de agua, SID, via sonda).

Ao sétimo dia de internacao foram drenados 65 ml do dreno toracico de aspecto
serossanguinolento claro e o paciente se encontrava com falta de apetite, mucosas
palidas e temperatura retal 36. 6°C. No mesmo dia chegou o resultado da cultura e
antibiograma do liquido livre (Anexo 11), revelando crescimento de Corynebacterium
striatum, apresentando sensibilidade a cinco antibiéticos. Foi iniciado com cloridrato
de clindamicina (10 mg/kg, SID, por 10 dias, diluido via sonda).

O felino ndo estava mais se alimentando sozinho, apenas via sonda. Foi
entrado com mirtazapina (1 comprimido/animal, a cada 48 horas, por 10 dias, via oral)
e prednisolona (3 mg/kg, BID, por 10 dias, via sonda). No oitavo dia de internacéo,
pela manha, foram drenados 32 ml de liquido pouco purulento e, pela tarde, 17 ml de
liquido de coloracdo rosada e poucos sedimentos.

Foram coletados novos exames de sangue (Anexo 12) para analise de
hemograma e albumina, o0s quais revelaram leucocitose por neutrofilia
(n=>30.000mm?3), basofilia, eosinofilia e desvio a esquerda (n=402mm3). A albumina
se manteve abaixo dos valores (n=1,78 g/dL).

Apés dois dias o animal teve uma melhora do quadro, come¢cando a se
alimentar sozinho novamente e com diminuicdo na quantidade de liquido drenada,
porém apresentava fezes amolecidas. No ultimo dia de internacéo o felino estava
pesando 4,1 kg, recebeu alta assistida e seguiu para casa com o Sarcopen Vet®,

cloridrato de clindamicina, prednisolona e, caso notasse algia, dipirona gotas. A
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alimentacdo se manteve via sonda, 45 ml de pastosa hipercaldrica quatro vezes ao
dia, juntamente com alimentacéo livre via oral disponivel para ele. As orientacdes
foram de retornar a clinica uma vez ao dia para drenagem do torax, pesagem e demais
cuidados necessérios até novas recomendacoes.

Realizou dois exames controle de ecocardiograma que mostraram discreta
guantidade de liqguido em hemitérax esquerdo, ndo drenavel. Novos exames de
sangue foram coletados e revelaram leucocitose por neutrofilia (n=>25.000mm3),
basofilia e eosinofilia, porém sem desvio a esquerda, e ainda com hipoalbuminemia.

Foi coletado fezes para exame parasitolégico (EPF) por conta do quadro de
diarreia e realizado uma ultrassonografia abdominal. O EPF demonstrou amostra
negativa e o exame de imagem revelou leve inflamacdo intestinal. Uma semana
depois realizou novo exame de sangue, o qual revelou leucograma semelhante ao
anterior, porém os valores de albumina normalizaram. O animal estava pesando 3,9
kg.

Foram retirados o dreno toracico e a sonda esofagica 2 semanas apos alta.
Felino se encontra recebendo apenas clindamicina e realizando ecocardiograma a

cada 15 dias. Ganhou peso e se encontra estavel.

4.2.2 Discussao

Segundo a literatura, piotérax € a inflamacao supurativa da cavidade toracica
com acumulo resultante de pus, podendo também ser denominado de empiema
toracico (FOSSUM, 2021). Nao ha predilecédo racial e pode ocorrer em animais de
gualquer idade, sendo mais comum em gatos entre 4 a 6 anos (BEATTY et al., 2010).
Alguns autores sugerem que felinos machos tendem a brigar mais e sofrer feridas
toracicas, predispondo maior risco de desenvolver piotorax (FOSSUM, 2021).

Segundo Waddell et al., (2002), gatos com piotérax tem 3,8 vezes mais
chances de terem convivido em locais com multiplos felinos, além de apresentarem
1,6 vezes mais chances de terem tido acesso a rua. Esse fato pode ser atribuido a
uma interacdo agressiva entre os felinos, resultando em pequenas ou grandes
mordidas que passam despercebidas em primeiro momento e, podem ser a causa
primaria do piotorax, originando abscessos em alguns casos, que ao se romperem

dentro da cavidade toracica disseminam inUmeras bactérias. O felino relatado € um
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macho jovem que foi resgatado da rua com lesdes em térax, representando o exposto
pela literatura.

Possiveis origens de infeccdo incluem a extensdo a partir de um o6rgao
adjacente como por exemplo broncopneumonia e ruptura de eso6fago; inoculagao
direta, através de traumas, migracéo de corpo estranho e cirurgias toracicas ou a partir
da circulacdo sanguinea e linfatica, em quadros de septicemia sistémica. InUmeros
relatos indicam que a contaminacdo através da flora orofaringea € a causa mais
comum (BARRS et al., 2005; BARRS; BEATTY, 2009;).

Um estudo realizado por Barrs et al. (2005) demonstrou que a infecgédo por
agentes da flora orofaringea alcancou 15/18 animais, representando 78% das causas
de piotérax. Menos de 20% dos casos sao causados por agentes infecciosos que nao
estdo na flora orofaringea, como por exemplo Staphylococcus spp., Rhodococcus
equi, Nocardia spp., bactérias entéricas gram-negativas (Escherichia coli, Salmonella
spp., Klebsiella spp., Proteus spp.), ndo-entéricas gram-negativas (Pseudomonas
spp.) e protozoarios (Toxoplasma gondii). Nesse ambito, os mecanismos de infec¢cao
sem envolvimento da flora orofaringea sdo através de traumas toracicos nao
relacionados a mordidas de outros felinos, sendo nesse caso constantemente isoladas
bactérias saprofitas como Nocardia spp., Pseudomonas spp. € Mycobacterium spp.
(BARRS, BEATTY, 2009). Foi visto maior incidéncia de patdégenos ndo relacionados
a orofaringe em filhotes, podendo ser relacionado a infeccbes idade-dependentes e
parasitas (BARRS et al., 2005)

Love et al. (1982) realizou um estudo com 19 amostras de liquidos drenados
de animais com piotorax e todas as amostras apresentavam cheiro forte e coloracao
variada entre avermelhada/amarronzada e amarelada/creme, sendo que de 87
organismos isolados, 70 deles eram anaerdbios obrigatorios e 17 eram anaerdbios
facultativos. Esse fato ressalta a importancia do envio de amostras para a cultura e
antibiograma, especialmente em casos de piotérax, em virtude da ampla gama de
microrganismos contaminantes, facilitando a diferenciacdo dos mesmos e protocolo
terapéutico.

O género e espécie bacteriana que resultou na cultura de liquido cavitario do
felino do caso relatado foi Corynebacterium striatum, que, na medicina humana,
segundo Coyle e Lipsky (1990) é reportado como habitante normal da pele e do trato
respiratorio anterior, sendo reportado dois casos de infeccdo da pleura pulmonar em

humanos, um em um paciente que apresentava leucemia e outro em um paciente que
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estava internado com ventiladores mecanicos ap0s acidente veicular e apresentou o
microrganismo isolado de secrecdes traqueais e cultura de empiema. Assim como o
felino do caso, ambos os pacientes apresentaram a bactéria como fonte de infeccao
em trato respiratorio.

Investigagdes anteriores de amostras clinicas de pacientes humanos com
cancer tratados em um hospital de referéncia do Rio de Janeiro, evidenciaram 1,9%
de amostras positivas para C. striatum, relacionadas com um quadro de infec¢do do
trato respiratorio superior, trés de infeccao do trato respiratério inferior e dois casos
de feridas cirdrgica (GUSMAO, 2018 apud MARTINS et al., 2009). Na medicina
veterinaria ndo ha muitas pesquisas relacionadas a essa espécie bacteriana, sendo
rara a ocorréncia patogénica desse microrganismo nos animais. Felino nao
apresentava neoplasias, mas desenvolveu infeccdo bacteriana de trato respiratério
inferior.

As espécies de bactéria do género Corynebacterium sdo bastonetes gram-
positivos iméveis e pleomorfos, aerdbios ou anaerébios facultativos, que ndo formam
esporos. O nome se origina da palavra grega koryne, que significa “clava”, pois sua
aparéncia se assemelha a esse formato. As corinebactérias podem ser descritas com
uma similaridade as bactérias do género Mycobacterium e Nocardia devido sua
composicdo apresentar grande quantidade de Guanina (G) e Citosina (C) e ter
constituicdo especifica de parede celular, composta por peptidoglicano,
arabinogalactano e 4cidos micélicos. Podem ser isoladas em diversos locais, incluindo
solo, agua, superficies de animais e plantas, porém apenas algumas bactérias sao
patogénicas para 0s animais, sendo mais frequente a ocorréncia de Corynebacterium
pseudotuberculosis e Corynebacterium renale (MCVEY, 2016).

A bactéria Corynebacterium spp . também ja foi detectada em gatos com
secrecdo nasal mucopurulenta ou purulenta e normalmente s&o invasores
secundarios (LITTLE, 2016). Outros estudos também encontraram o Corynebacterium
Spp. entre os patdgenos aerdbios mais comuns de serem isolados em caninos e
felinos com piotorax, juntamente com Escherichia coli, Pasteurella spp., Actinomyces
spp., Nocardia spp., Streptococcus spp. e Staphylococcus spp (STILLION;
LETENDRE, 2015).

Para maior acuracia e precisdo diagnostica, as enfermidades virais
imunossupressoras, como o virus da leucemia felina (FeLV) e virus da

imunodeficiéncia felina (FIV) devem ser suspeitadas e descartadas em felinos com
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piotorax, entretanto ndo existem dados comprovados de que essas doengas podem
contribuir para a origem do piotérax (FOSSUM, 2021). Seguindo o citado pela
literatura, o animal do caso relatado realizou dois testes ELISA e um teste PCR para
a deteccdo dos virus imunossupressores, sendo todos resultados negativos, nao
tendo relacdo com o quadro apresentado.

O piotérax geralmente apresenta consisténcia floculosa, de coloragao verde ou
amarelada e liquido malcheiroso. A turbidez se encontra opaca na maioria das vezes.
A proteina normalmente tem valores de 30 a 70 g/L, tem fibrina e bactérias presentes,
triglicerideo ausente e células nucleadas variando de 7.000 a 300.000 ul, com 85% de
neutréfilos degenerados. Caso ndo apresente odor, ndo pode ser descartado o
piotorax, pois infeccdes aerdbicas ou fungicas podem ser presentes com derrame
predominante de neutrdéfilos (LITTLE, 2016). A analise do liquido cavitario coletado no
procedimento cirdrgico do felino demonstrou caracteristicas semelhantes ao exposto
pela literatura, com aspecto de exsudato séptico.

As efusdes pleurais podem ser assintomaticas em muitos casos ou cursar com
sinais clinicos semelhantes a outras enfermidades. Quando ha4 um acumulo
significativo de liquido que interfira a expansdo pulmonar o0s principais sinais
demonstrados séo a dispneia e intolerancia ao exercicio. A dispneia pode aparecer
de forma aguda, entretanto frequentemente € notavel sinais de apatia nas semanas
gue anteciparam a consulta. Alguns pacientes com dispneia grave podem apresentar
postura ortopneica, cianose e respiracdo com a boca aberta (SUAREZ et al., 2012).
O esperado em felinos com piotérax sdo respiracdes rapidas e curtas, indicando
restricdo respiratdria pelo fluido ocupando o espaco pleural, além de apresentarem
letargia, perda de peso, tosse e anorexia. A duracéo dos sinais pode variar de dias a
meses, englobando desde sofrimento agudo do paciente até sinais mais brandos com
cronicidade (MACPHAIL, 2007).

Um estudo realizado por Barrs et al. (2005) com 27 felinos com piotérax entre
0s anos de 1983 e 2002 demonstrou a anorexia como sinal mais comum (81%),
seguido por dispneia (59%) e letargia e prostracéo (56%). Com relacdo a temperatura
retal, treze animais estavam com febre e apenas quatro estavam hipotérmicos. Felino
do caso demonstrou sinais de prostracéo e febre inicialmente.

Os achados hematolégicos do felino relatado se mantiveram constantemente
com leucocitose por neutrofilia, basofilia, eosinofilia e também monocitose,

apresentando desvio a esquerda uma vez. A bioquimica sérica demonstrou
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hipoalbuminemia, normalizada no Ultimo exame sanguineo. Esse fato se assemelha
a um estudo retrospectivo realizado por Demetriou et al., (2002) que relacionou 50
casos de piotérax em caninos e felinos e reportou a leucocitose por neutrofilia em 24
animais, representando 36% nos gatos. A hipoalbuminemia também foi reportada em
22 animais, sendo 36% em felinos. Outros achados podem ser neutropenia com
desvio a esquerda degenerativo, indicando sepse avancada e sequestro de neutrofilos
no espaco pleural (BARRS; BEATTY, 2009).

Brady et al. (2000) constatou que a hipoalbuminemia é um achado recorrente
em felinos com sepse. A diminuicdo da albumina sérica pode ser justificada pelo
aumento da permeabilidade vascular com vazamento das proteinas plasmaticas e
diminuicao da sintese hepatica devido a uma mudanca para a sintese de proteinas de
fase aguda. Little (2016) também afirma que a bioquimica plasmatica em quadros de
piotérax pode demonstrar hiperglobulinemia associada a hipoalbuminemia.

A ultrassonografia toracica € indicada para avaliacdo diagnéstica de caes e
gatos com suspeita de efusao pleural e pode indicar o tipo de efuséo. Se o liquido for
anecoico, pode-se tratar de transudato, transudato modificado ou efuséo quilosa. Se
for ecogénico, com presenca de células, fibrinas e/ou proteinas, pode tratar-se de
provavel exsudato, efusdo hemorragica ou efusdo neoplasica (JERICO et al., 2015).

Radiografias confirmam a efusao pleural e avaliam quantidade e localizacéo,
porém ndo conseguem determinar a etiologia do derrame pleural. Em felinos e caninos
pequenos sao necessarios pelo menos 50 ml de fluido para a efuséo ser detectada
através do raio-x. Projecdes dorsoventral e laterais direita e esquerda devem ser
realizadas, o manuseio deve ser minimo para evitar descompensacdo do animal
(CHRISTOPHER, 1987; LITTLE, 2016). Felino do caso realizou ambos exames
complementares e segue utilizando a ultrassonografia toracica como método controle.

Para estabilizacdo do paciente e possivel diagnéstico, o animal passou por
inUmeras toracocenteses, que, segundo a literatura, pode ser considerada um
procedimento terapéutico e diagnostico e geralmente possibilita conforto ao paciente.
Alguns autores recomendam a realizacdo desse procedimento antes mesmo dos
exames de imagem, principalmente em pacientes dispneicos (MACPHAIL, 2007;
LITTLE, 2016).

O melhor tratamento para piotérax ainda € incerto. Sao relatadas inumeras
abordagens, incluindo toracocentese Unica e antibidticos a longo prazo, drenagem

toracica persistente e lavagem mais antibidticos a longo prazo, colocacao de drenos
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de toracostomia e/ou toracoscopia e toracotomia exploratoria. A exploracéo cirargica
da cavidade pode ser justificada em animais que ndo respondem ao tratamento
medicamento, possuem doenca subjacente e/ou apresentam piotGrax cronico
(FOSSUM, 2021). O felino j& apresentava um quadro de cronicidade e ndo respondia
ao tratamento medicamentoso, sendo optado pela cirurgia exploratéria, lavagem e
colocacao de drenos.

A cultura e antibiograma devem ser realizados em quadros de piotérax, em
virtude da alta taxa de resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos (FOSSUM,
2021). O antibiograma do liquido cavitario do felino demonstrou sensibilidade a
clindamicina, penicilina G, rifampicina, tetraciclina e vancomicina, sendo utilizado a
clindamicina para tratamento do animal. A clindamicina é um antimicrobiano
semissintético do grupo das lincosamidas e costuma ser indicada para bactérias gram-
positivas, aerdbias ou anaerobias (AGENER, 2019).



65

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria € uma das principais
etapas da graduacao, tendo papel importante no desenvolver do futuro profissional. A
escolha do local de realizacdo de estdgio me permitiu acompanhar casuisticas
variadas entre todas as especialidades.

Foi observado maior prevaléncia da espécie canina em relacao a felinos. O
sistema mais acometido foi o gastrointestinal e glandulas anexas, seguido pelo
musculoesquelético. Quadros de neoplasias também foram predominantes em varios
grupos de afeccoes.

Com relacdo aos dois casos relatados, € notavel a importancia de um
acompanhamento clinico continuo e da realizacdo de exames complementares, com
enfoque aos exames de imagem, que inicialmente diagnosticaram ambos 0s casos.

O carcinoma de pancreas exécrino se mostrou uma doenca silenciosa e
raramente diagnosticada. Os sinais clinicos foram inespecificos e muitas vezes
associados ao quadro de pancreatite, que perdurou durante todo percurso do animal.
A realizagdo de exames complementares de rotina mostrou-se de extrema
importancia para um bom progndéstico e planejamento cirargico. Apesar da retirada
tumoral apresentar bordos comprometidos no histopatolégico, o animal se encontra
estavel devido a precocidade do diagnostico e tratamento.

O quadro de piotérax teve como principal relacdo um possivel trauma toracico
com contaminacdo de microrganismos da flora orofaringea. Uma abordagem
detalhada e completa foi essencial para o diagnéstico e cura clinica do paciente,
juntando exames de imagem, analise de liquido cavitario e cirurgia exploratoria. A
cultura e antibiograma da efusdo toracica mostrou-se de extrema importancia para
determinar o tratamento do animal, enfatizando a importancia dos exames
complementares e acompanhamento Unico de cada paciente.

Esse periodo foi fundamental para ampliar os conhecimentos teoricos na
vivéncia pratica me preparando para a vida profissional. Foi possivel adquirir
experiéncia em varias especialidades—da medicina veterinaria de cdes e gatos,

tornando esses meses completos com muito aprendizado.
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ANEXO 1 - LAUDO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CANINO DO

CASO CLINICO 1
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CLINICO 1
ECODOPPLERCARDIOGRAMA
Nome: Bors Espécie: canino Raga: srd
Responségvel: Nina Data: 1407/22
Requisitante: Flavia Peso: 24,7 Kg
FC: 63 bpm Ritmo: regular
VE - FUNCOES E PAREDES
Diimetro ventricular esquerdo em didstole: 3.8 cm
Didmetro ventricular esquerdo em sistole: 23 cm
Fragio de encurtamemto: 38 % Fragio de ejegio (Teicholz): 69 %

Espessura diastélica do septo: 1.0 em
Espessura diastdlica da parede livre: 0.8 cm

VALVAS SEMILUNARES

Diiimetro da vilvok adetica: 23 om

Morfologia e funcionamento valvar adetico:parmal
Velocidade de Fluxo adrtico: normal

Morfologia e funcionamento valvar pulmonar: ins discreta
Velocidade de fluxo Pulmonar: normal

VALVA ATRIO VENTRICULAR ESQUERDA E ATRIO ESQUERDO
Diiimetro do dtrio esquerdo: 2.7 cm

Morfologia e funcionamento valvarespessamento , ins moderada
Relagio dtrio esquerdofaorta: 1,18

Velocidade oada E: 92 cmfs Velocidade onda Az 59 cm/s Relagio E/A:

Triv: 55 ms Relagio EfTriv: 1,66 Relagio E/E" = 8,08

VALVULA ATRIO VENTRICULAR DIREITA E ATRIO DIREITO
Atrio direito: normal

Morfologia e funcionamento valvar: normal

Gradiente de pressio ADVVD: e

VD - FUNCQOES E PAREDES

Espessura das paredes: normal

Ventriculo dire#to: normal Tapse: 24 cm

PERICARDIO E OUTROS PARAMETROS:
Pressio de enchimemto do vemtriculo esquerdo preservada em repouso. RRDAP- 40 %

CONCLUSOES:

1,55

Espessamento discreto ¢ msuficiéncia moderada de vilvula mitral sem repercussio hemodinimica

{sugestivo de doenga valvar mitral);
Escape valvar pulmonar;
Fungiio sistélica ventricular esquerda preservada em repouso.



ANEXO 3 - HEMOGRAMA DO DIA 30 DE JULHO DO CANINO DO CASO

CLINICO 1

Dratta de enbrsda:
Mome do Paoenie:
Mome do Tston
Medioa Wetennana:
Clinica Veberinaria

3apaFsa02z
Boris

Mina Rosa
Sabrina Benett
Pet Home 24h

CRM-RS 19228

GB14905%
Camnina
Srd Canino
Macho

L0 O Od

Matesial...r SARGUE COM EOTA Vlr Rarf. Absolucso
Metodologiar AUTOMACAS + ARALISE MICROSCOFICA
B 7% mdlhiea/ pL
45 @
14,3 g/dr
L= N E6, 3T £1
H.C.M 21,06 pg
H.C.M 31.TE &
RAcha 15,540 17 a 15 @&
LEDCOGRAMR
LT T T R [T I S T £,00 = 17,00 milpE
MimlEcibom. . v i e maneea. OO0 0 fpL 0 fpL
MetamislSciton, . cneeen i nenena. O.00 & d JmbL 2 fpl
BambormbEmm. . oo vvomemmmrmen . O 00 0 fpL 0 = 300 fpL
Ssomectadam. oo ..oceccnnona.--. Sh 50 & 15&34 fpL 3300 & 11500 FpL
5.00 & 830 fpL L0l & 4300 fpL
..................... 1,00 & 166 fmL 150 & 1350 /fpn
0,00 & 0 fpL 130 a 1250 fpn
..................... 0,00 & 0 fpL 0 = 300 fpL

a 500 =dlfpL

.
n

48 milgL

FROTEIMA TOTAL. .. ......cc00na. T30 g/dL ;0 a B0 gfdl
Chearracéean ad@ris vermalhs, ... H:l.'E:J.:l;:l calular normal.
Chearvacieas a&cis branca...... N-:l.—E:J.:l;:l caluelar normal.
Arsliaglic plagquetisid.  coaveas M:l.'E:J.:l;:l p'.llqa--.l:a.l normal .
Asainads sletsooicamsnts am 30007/2023 16:03:11
GRERIEL FISSINIR COFETTI CRMV=RS 15182
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ANEXO 3 - BIOQUIMICA SERICA DO DIA 30 DE JULHO DO CANINO DO CASO

CLINICO 1

ALT/TGF
Matarial...: SOA0 SANGUINED
metodologia: CINETICO OV [(IFCC)

Equapamento: LAOMRYX PLENND - POETD ALEGEL

Amsultedo. . __.___._-..-.. 32,00 Urfr.

FOEFATASE ALCARLINA
Matwesial...: SOA0 SANGUINED
Metadolog
Lz cament
Amsulteds. . ... .. ccvcrnemnn e a. 308,00 DI/L

: LABMAN FLENWI = PORTD ALEGRE

Chmervagla. .. ... .e.cio.on.. ... Papetidc & confirmads.

RELACAD ALBUMINA/GLOBETLIHL
atwsial...: SOAD SANGUINED
metodologs
Eguipamento: LAOMAX FLENWD - FORTD ALEGEE

Proteina tatal.. ... ...__..... 6,68 g/dL
Albuming.....ciiccimnnicnnnan. 515 gfdL
Glabwlina. ... .. oooooneooano-. 3,53 gfdL

O, 8%

Aslagis albuminafgleb..

Hatwrial. .. : SOA0 SANGUTINMED
: CIRETICO/TEMPD FIXNO [(FICRATD ALTALTIND = JAFFE]
Eguwipamento: LAOMAYX FPLENWD - FPORTD ALEGEE

Asmultado. ... ... ..._...... 0,85 =g/do

r SOA0 SANGIIINED
- COLORINETRICO/TENFO FIND OV (ENZINATICO)
Egripamento: LABMRY FPLENMD = POWTD ALEGRE

Ammultsds. ..o oonan. 22,00 mgSdL

LIFASE FANCEEATICA CANIMA (FIA} - QUANTITATIVD
Matesial...: SOA0 SANGUTINED
.'l'l!ﬂ:'n:l]ﬂ_q’ ar INOMOERSATD FLOORDSCERTE (FIA)

r COLORIMETRICO/CINETIOD (BOWERS I MCT COME MODIFICADD)

r COLORIMETRICOSPONTO FINAZ {(VERID O AROMOCRDSOLBIURETD)

Valorss de Referdncia

T & 2 UL/L

Valores de Referdncia

L a 156 oIrfLn

Valorss de Referdncia

5,3 a 7,7 gfdL
3,5 a 3,8 gfdL
2,3 a 5,2 gydL
O, 50 & 1,7

Valores de Referdncia

3,5 a 1,4 xg/fdo

Valorss de Referdncia

10,0 & 60,0 =g/dL

Valoras de Relferdncia

Rmwultmde. .o .oooeooniaoa. X 2000, 30 ngfml Marmal: O & 300 ogfml
e haa e maseea s eaanae s Suapmito: 230 a 400 ngimb
e haa e maseea s eaanae s Rnozmal: > 400 nglmb
Interpretaclo. ..o e icaaan On miveis cde Lipsas Pancosétics Eapecifica nio acfrsm intesfecincia de cobras

acgllas oo medicssenctos, como acontecs com & lipesas adrics ssnaursda por matodo
bigguimico. Fecomenda=as repetis o tsats sm 1 ssoanax am caza ds csaoltsdo
suapmito.

Azsinsdo slstrooicamsnts am 30007,/2022 16:03:11
GRERIEL FISSINIE COFETTI = CRMV=RS 1516832



ANEXO 4 — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO DIA 1 DE AGOSTO DO

CANINO DO CASO CLINICO 1

FPorio Alegre. 01 de agouin de 20050

FPcirts: Bors, canine, S0, madha, 10anos
Ninpomdvat Mna Fos

Peliied ic Wit enirer e Sabnra Berett
Clinca wwhirnina: Pet Horme

RELATORKD UL TR ASS ONOS RAFICE AL DOS HBL TOTAL

FIGADE: dmermis preoseresdes, marpers abladas, soogenicdedes prmenveds ¢ socfeddurs  prowsEna
ihematooatia/ooniodide|. Vauwes hapdtico prosnado.

WESICLALA BRIAR: replets, paredes find @ scoginicn com confadd o anecopliness & homogines.

FANCAEAL: de @peciohetsmginen, corfomon regulses, medindo 1, Icmde eyesen s smregilio e oo eouerdo
# L4am amrgglo de compe |prooesis nflamatden).

ESTOMASD: com conhingds: luminal de padrio gasces, pansdin miprcadin, cm pedclo s camsdin. man@ds »
madinda 0.5% = & impricara, nas porctes pekiieen de avaliscls (padooeSal

ALCHT INTESTINAR: iagrmembss de alga com padrls mm camadn manbide, Obner-or g bos inkrifnas oam
pireca anpEssdin, medinds em nggln cornnpordmibe @ dusdenn 051G de eipamear @ Eunn medinds 0,5 80m
die mpraure Contsisis luominal de padrlie punibewe. Schygdey comnglrmn com aniepmeess Dhwerve e wm reglo
diedim, précima b s iBo-caal, conbedds farmader de iombresmanis: aoisbcn poiberor e, medindo 1 %6m
na maor e, Sthado pods ke reldooneds i corpo avbanhes.

BALD- & dimerndsn powco eorsembidas, margens fnas, scogenicdade & obicbura preservisdac.
EIRE: o topagrafia habibual, el rioes. Smbos com aquibefurs @ rdlisfe cortice-rd ular preseraids . lunclo
et boormedu by prewmssdas. Pebew prearvada .

AOPERALY: sdrenal auerds de aspects sonoprifes preservasn, medingo 1,1cm de compremanes @ O, %em em
poin caussl Adreral drefa ndo vidbikress

BENIGA: S replecio lguda sdequadi, formals habiheal, paredic fnm @ sogince, mangens ifSeme bk e
corfeldn Ensooyinias @ homogpines: norral.

PROSTATA: ars lopoyrifia habibuial, & Epedo oragrifics promradn, sedinds 2 0x 1,01 1. %m.

Er abdfmen midclaanl momrdo, chars-ae formels de conlornss Sefinides, apeclo berlercpines,
predornanlEmerEe sroginics, com mulbplis deas de sapesto hporsosn defiresn, mrdnse noL Mo e T
5 Acrmal Tern Achado compativel com recformacls de origem @ eclancer . Em compansglio oom o sxamse anfenor,

boww svniucis regylivs da amasem
Obrisres-me reifradade mesenfincs om abddmen cenial ¢ midiolabens ssguerds (precmao inflamatdriay

infesoaa).
Lo avidimcin de infadmomegilia = liguido lrre sbdeminal
Mada dggno da nota em relagho am deman Srghos sbdeminsss.

v
Eife amarse & um midodo complemember de reenibipicks: dugreSics. O Valor predibres da qualoguer imame de
diagrefsicn por magen deparde da cormlacio com ou eched i chin ke Labo rabe ra b,
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ANEXO 5 - EXAMES RADIOGRAFICOS PRE CIRURGICOS DO CANINO DO
CASO CLINICO 1

EXAME RADIOGRAFICO

PACIENTE: BORIS CANINA SRD MACHO 10 ANOS
TUTOR (A): NINA ROSA LIGOCKI
VETERINARIO: LETICIA BARETTA

REGIAO: TORAX
Projecdes obtidas nos decdbitos laterolateral direito e esguerdo e ventrodorsal.

Descricdo Radiografica:

Campos pulmonares de radiotransparéncia adeguada e padrio intersticial reticular moderado difuso,
sem sinais de opacidade focal ou difusa passivel de deteccdo neste estudo.

Aumento de densidade dorsal ao esterno compativel com tecido adiposo dorsoesternal.

Visibilizacdo da silhueta timica no hemitdrax cranial esquerdo — senescéncla.

Aspectos relacionados ao sistema cardiovascular com dimensdes e topografia dentro da normalidade
radiografica.

tediasting, espaco pleural e pilares diafragmaticos sem evidéncias de alteracio.

Ldmen e trajeto tragueal preservados.

Discreta proliferacdo dssea nas articulagdes costocondrais como sinal de senescéncia.

Cavidade gdstrica preenchida por conteddo gasoso e heterogéneo compativel com ingesta.

Demals estruturas musculoesgueléticas passivels de avaliacdo neste estudo sem alteragdo.

Imipressdo diagnostica:
Exame dentro da normalidade para a referida idade e condicdo corporal.

Comentarios:

Paciente tenso.
Mada mais digno de nota.



ANEXO 6 — LAUDO HISTOPATOLOGICO CONFIRMANDO CARCINOMA DE

PANCREAS EXOCRINO DO CANINO DO CASO CLINICO 1

HISTOPATOLOGICO

= HESTO 41430- 20322
Clinkca:  Synthese Weternara Especaizada Propriatdnn: Mina
Endereps RS Cormandador Fhin ganiz, BE0
Cidadia:  Porio Alegre ! Eﬂ: ml_'
CEP- D520 FwFad51) 3061862
Virlerindro{ak Eimone S CEF: Fona:
MomaRE Bois Sama.  Maches
Espdicia:  Caning > B Ands Heda: 10 ARS
Faga: ERD Diata di efvirasa: 31082022
WACROSCORL
A Pandrias

A Mador Massa oo el revesihia Do menis por ekt sdposn o medindo T 0 8 55 £ 35 om
Euperficia inema casianho-esiraniucato Lom G aeormehadas macia o imeguiar.

Ad. kandr Fragmonio o pifoeas mdindo 30 x 35 « 1,5 om. Buporfics inlema acasianhada macs o
iragiilar,

B Linforaido- Middilo soasianhads mednds 1,52 1,04 1.0 oM, ritsiod parchal i por b oil oS,
Evipaificia imiama scacrionhada macia & Fregular. assocnis o taviddis ciEbcm paneciias por ool
iquids, acasianhads o nola-Go UENEs AMkas Compatkaeis morokygcaments com limlonodo

kiargom

&) FRAGWEWTO DE FANCREAS AFRESENTANDD PROUFERACAD TUBLILAR ATIFICA

CARMC TERIZADA POR FORMAL OEE ACINAREE (TUBULAREE) E BOLIDAS POUCO DEFINIDAE. OE
CELLLAE COM MUCLEQS AWPLOE, HIFERCORADDE, NUCLEDLD CENTRAL EXLIBERANTEE
MURIERCEAS FRGUFRAE DE MITOEE (11 fguras am 2,37 mif]; CITOPLAERA AMPLD. GRANULOSD.
WARGENE COMPROMETIDAS.

Al AVALL HISTOPATOLOGACA REVELA FRAGMENTD OE TECIDD PANCREATICO
APREEENTANDD ILHOTAE INTEGRAE E AROUMETURA PREEERVADA, LINRE DE ALTERADOES
MFLAMATORIAS DU NECPLASICAE. POR WEZEE NOTAM-SE TRACOS DE EDEMA E HEMORFRAGLS,
FERIFERICA.

WARGENE LIVRES.

E-| FRAGMENTD APREEENTANDD HIFERPLASIA FOLICULAR LIMFOIDE, COM UMFOCITOS E

LIMFOELAETOE TIFICOE E SINUSOIDES DILATADCS . PRESENCA DE INTENSO INFILTRADD DE
WA CFROFAGTSE DONTEMDO MELAN B EM SINLIEODES.

DlAAMGETICD
&A1) FROLIFERACAD TUBLULAR ATIFICA, COMPATIVEL DOM CARCINGMA DE PANCREAS EXNOCRIND.

42.) PANCREAS DENTRD DOE PADRSES HIETOLOGICOE DE MORMALIDADE.
E-] LIMFONODO HPERPLAEICO REATIVD

L
Maim Bo

Daia da conchsdo 92 Budo 100NIEE
CRMY-SF 33872

"o - Campiron., A Cororeil Marasi Blorsss-1 48-Jd Bl 1 RH-SEE-E010, Campiron: - BF DEF | 3003-122
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ANEXO 7 = HEMOGRAMA PRE ALTA DO CANINO DO CASO CLINICO 1

Data: 29/08/2022 chodigo: 0oa1521
Faciesnte: BORIE Espécis: CANIHA
Raga: ERD Sexo: M
Tuktor: HNIMA ROSA LIGOCKI Idade: 1ia Im
Solicitante: Or. {a) SIMONME SCHERER CRMW: T340
HEMOGRAMA

Hatarial: Sangue bobtal am EDTR
Matodologia: Contagen automatizadasknidlise microscéploa

ERITRODGRAMHA heima da B haos
Hemio ldS. v cemmceeemenad 5,6 mil hBas fmm] 5,7 a 7.4 milhdas fmm!
Hamoglobina. .. ... ......%2 13,5 g/dL 14 a 18 g/dL
Homartdorlto. o v e e ce ce a8 40,0 L] 3B a 4T &

L 71,4 i g3 a 77 1
= 24,1 g 21 a 2& pyg
C.H.C M. aaa B 33,8 % 21l a 2B &
Protalinas plasmaticasm.. .: E,.8 g/dL &0 a 8,0 gsdL
= - 13,3 % 12,0 a 15;0 %

Obhsarvagias S4rie Vermalha: Morfologla erlteoclitdria normal.

LEDCOCRAMA

LawcAcltos totais.......2 17300 /mm? &.000 - 1&.000,/ s
Mlaldcloos. ... oo oL .8 L] o daadad
Hatamialdoitos. oo oo on.? [1] o aan

JZE T T - - [1] o 0 a 200
Segrantados. .. ... 0 as 15.3387 3.300 a 1Z_BOD
Baghfilog. . ... cveaona.® L] o 0 & 100
Eogind&fllos. .. .. ..-...% L] o 100 a 1.450
Linfacicoa Tipicom......: as 885 TED a &.400
Linféicloos Atlpicoa. .. .: L] o aad
Hondcioog. . - o mmr e a o m B as 1.038 100 a 960
Matarrubelicloos. .. ... .8 [1] L] 0 a 3%

Ohsarvacias S4rie Branca: Morfologia calular normal.

PLACOETAS . - ... .-...%2 396 .000 200.000 - S500.000 =m?

Obhsarvagias plajquatarias: Morfologia plagquatarla normal.
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ANEXO 8 - HEMOGRAMA E LIPASE PANCREATICA POS ALTA DO CANINO DO
CASO CLINICO 1

Daita de enbrada: o205,/2022 0.5 Ba1507
Nome do Packente! Boris Espécie: Canina
Nome do Tuton Mina Rosa Ragac Srd Canino
Moo Veterindna: Luts Fermando Ben  CRMV-RS 16895 Sexo: Macho
Chinlca Veberinaria: Synthese Veterinana Especializada Idade: 10a 3m Od
TEMDGR MMM

Waterial...: SANCOE COM EOTA Vlr Rer. Abgoluta

.'l'ltﬂ:ﬂ-.'w:l_:’;.l: AUTOMACAD + ANALISE MICROSCO®ICA

ERTTROCZRAME
Eribrecital,. cavecasnnnsmnannas 5,01 =dlhZsa/pL S;5 a B,5 mdlhfsa/pL
Hemat&ssita. ouvenn. . 0 & 37T m 55 %
Hemoglobina. ....... - 1,4 gfdL 12,0 & 18,0 gfdL
L R 6B, 85 £1 & a TT £1
HoT. M. e ot ieiecmscrmemmaenme 21,34 pg 1%.0 & 33,0 pg
= R 31 & I om 3B W
T R 16, 70 12 a 15 &
LEDCDERAME
LaTCEC O o oo v e 14,10 mi ]l fpn €,00 &« 17,00 milfpL
MimlEciEom. . i 0,00 & O fpr 3 fpL
L N N T 0,00 & O fmL 3 fupl
DaABECESEEE. o vn e . 0,00 & O fmL 0 & 3D fan
SmgrantadaN. c i i maa e BO.0D & 11280 fuL 3000 & 11500 fpL
LimfEecibOm. s v e s E.00 & 1128 /gL L300 & 4300 fpL
MenE i EO® e a v s e E.00 & 1128 /gL 150 a 1350 fpr

i SE£4 SmL L0 a 1250 fRL

i O fprL 0 & 20D fpo
PLADETAS . ... ov v v nvnrmnmaan s 467 milfpL 175 a 500 =dl/pL
FROTEIMA TOTAL. .. ......ono.nn. B, 40 g/dL €,0 a B, 0 g/fdL

Chearvacies assis vecnalhs.... Mocfologis celuolss scomal.
Diacceta policromazia.
JOESITECCHEE ISI1S COANCR...-w. H:l:i:].:l;:l celules nocomal.

Avaliagic plaguet&zia. . ....... H:l.'i:].:l,-:l F-:l:_JI'.I:J.I normal .

camants an 03709/2033 16:44:21
'EIRR = CRMV=RS 17963

Annineds eletron

LIFASE FANCREATICA CANINA (FIA} - QUANTITATIVD
EOR0 SANGUTINED Valores de Beferdrncia
INUNMOENSATD FLUORCSCENTE (FIA)

2549, 40 ng/ml Mazmal: 0w 300 mgiml
Sumpmiko: 230 a 400 ng/oL
Anoromal: > 403 ngfmL
Interpretaglio. . e e en e O niveis ce Lipass Fancosatics Eagp fica nio acfrem intecfscincia ds cutras

Srgdoa cu medicamsctcoca, como acont
Dicguimico. REcomsnda=-3s repetis o Esats am 1 asmanaz em cazs de ceanlteds
FuapEikto.

com & lipmas ascics ssnaursda por matodo
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ANEXO 9 - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA PRE-CIRURGICO DO FELINO
DO CASO CLINICO 2
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ANEXO 10 - HEMOGRAMA POS-CIRURGICO DO FELINO DO CASO CLINICO 2

HEMOGRAMA

Material: Sangue total em EDTA
Metodoloegia: Contagem automatizada/An&lise microscépica

ERITEOGEREAMBAE Acima de 6 meses
HemAcias. . vo v eeneeannnast 4,3 milhdes/mm? 5,0 a 10 milh&es/mm?3
Hemoglobina. ... .o.. . ooa .ot 7.7 g/fdL & a 15 g/dL
HEmAtACrito. v o e e enecannnaat 22,0 % 24 a 45 %

K S 51,2 f1 3% a 55 f1
- o 17,9 pg 13,0 a 17,0 pg
C.H.C.M. i iiiinnncaaaat 35,0 % 31 a 36 %
Froteinas teotais..........: 6,6 g/dn 6,0 a 8,0 g/dL
2 5 15,8 % 14 2 19 %

Cbservaghes Série Vermelha: Morfologia eritrocitdria normal.

LEUCOGERARMDA

Leuctcitos totais. . ... ...0 55900 /mm? 5.500 - 1%.500/mm?
Mielboito8. . i oo eeuacuanat a i} 0ad
Metamielbdcitos. . ... .0a...t [i] 4] 0ad
Bastonetes .. ... euaaaan-t i} i} 0 a 300
Segmentados. .. ... aaa.at B4 46,958 2.500 a 12.500
Bag6filoa. .. . .. .. ...t i} i} 0 a 100
Ecogintfilos. ..o cveiannaat 01 553 0 a 1.500
Linfécitos Tipicos........: 14 T.826 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos.......: ] i} 0ad
Monbdcoitog. o0 oo eiaeaaaaa.t 01 559 0 a 850
Metarrubricites. .. ........: a - 0 a 3%

Cbservaghes Série Branca: Meutrdfilos téxicos 1+ (neutrédfilos gigantes).

Obhservaghes plaguetdrias: Agregados plaguetérics 3+.
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ANEXO 11 — CULTURA E ANTIBIOGRAMA DO LIQUIDO CAVITARIO
COLETADO NO PROCEDIMENTO CIRURGICO DO FELINO DO CASO CLINICO 2

Data de entrada: le/08/2022 0.8.: 6533619

Home do Paciente: SURI Espécie: FELINA

Nome do Tutor: DANIELE ANTUNES DA ROSA Raga: SRD FELINO

Médico Veterinario: SIMOME BIANCHI Sexo: M

Clinica Veterinaria: SIMONE BIANCHI Idade: 16/04/2022

CULTURA + ANTIBIOGRAMA
Materigl....... LIQUIDO LIVRE
Metodologia. CULTURA AUTOMATIZADA COM TESTE DE SENSIBILIDADE E CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA (M.1.C)

5 =Sensivel | | =Intermedidrio | R = Resistente

Bacteria isolada....... :  Corynebacterium striotum Pontos de Corte / Interpretagao
Farmaco MIC SIR 5 | R

Ciprofloxacima | -
Clindamicina | -
Moxifloxacina 00000 | e
Penicilina G
Rifampicina | -
Tetracicimpa | -
Vancomicina | -

(LRI - I

OBSERVACOES:

Para os antibidticos sem valor de concentrag3o inlbitdria minima (CIM) considerar apenas sensibilidade ou resisténcia, pois n3o fazem parte do painel de automagdo 1
foram testados em separado pelo método de discos de difusdo, ow possuem regra de classe descrita pelo CLSI | Clinkcal and Laboratory Standard Institute)

NOTAS TAXONOMICAS:
Anteriarmente designado por:
“Bacterium stristum”
NEo mdvel e pasitive para a catalase. Faz parte da flora normal da pele & orofaringe. Umea das espécies de Corynebacterium mais comuns, isoladas de amostras clinicas. Associsdo a pneumaniz
tendo sida recentemente referida transmizs3o nosocomial, que evoluiu para pnewmaonia. Fode ocorrer hiperproliferacio assinbornitica apds terapéutica antimicrobiana.

P . T . . e A



ANEXO 12 -HEMOGRAMA E ALBUMINA DO FELINO DO CASO CLINICO 2
DURANTE INTERNACAO

HEMOGRAMA

Material: Sangue total em EDTA

Metodologia: Contagem automatizada/Analise microscopica

Hem&cias. . iooee e ennceannst 6,3 milhSes /mm? 5,0 a 10 milh&Ses//mm?
Hemoglobind...oocevweesss-t 10,0 g/dL B a 15 g/dL
Hematororito. e e o vvenenenat 28,0 % 24 a 45 %

LE o0 - R 44,4 £1 39 a 55 f1

HoC. M. oo i es e scsssscsssat 15,9 g 13,0 a 17,0 pg
C.H.C. M. it iiii i ennananast 35,7 % 31 a 36 %
Proteinas totais..........: 7,6 g/dL 6,0 a &,0 g/dL
R.D.W. ot i iiee et cnnanaenst 19,8 % 14 a 19 %

Observagdes Série Vermelha: Anisocitose 1+; Policromasia 2+.

Leucdcitos totais. . ... .e..: 40200 /mm? 5500 — 19.500/mm®
Migloeitof. e e e eunnrannst 0 o 0Dabo
Metamieldcitos. .oouweeaaast 0 o 0Da@o
Bastonetes. ..ccocsrvsessssl 01 402 0 a 300
Segmentados.. ... raneaenat 79 31.758 2.500 a 12.500
Bastfilos, covesscosssssssssal o1 402 0 a 100
Eosindfilos...coievunrecast 04 1.608 0 a2 1.500
Linfdcitos TipicoS........: 14 5.628 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos.......: 0 1] Danon
MonGcitos. . oo e ennanaaast o1 402 0 a 850
Metarrubricitos......cee..: 0 % 0 a 3%

PLAQUETAS. cuuuereeanccaaanl 416.000 230.000 - &B80.000 mm?®

ALBUMINA

Valor de referéncia
Resultado......cvvvecw-e.1 1,78 g/dL 2,1 - 3,9 g/dL
Método: Colorimétrico (Verde de Bromocresol)
Egquipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observagao:



