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RESUMO

O presente trabalho objetivou descrever as atividades acompanhadas e realizadas na
area de clinica médica e cirargica de pequenos animais durante o periodo de estagio
curricular obrigatério em Medicina Veterinaria. O estégio foi realizado no Hospital
Veterinario Vitta de bicho, no periodo de 01 de agosto a 14 de outubro de 2022, na
cidade de Caxias do Sul, RS, sob a supervisdo da médica veterinaria Luciane Ballardin
e sob orientacdo da prof.2 Drd. Antonella Souza Mattei. Foi totalizado 420 horas de
estagio. Durante esse periodo, foram acompanhadas consultas, procedimentos
ambulatoriais, exames de imagem, procedimentos cirargicos, além de tratamento e
evolucdo clinica dos pacientes internados. Na éarea de clinica médica, foram
acompanhados 80 pacientes, sendo a maioria da espécie canina e fémeas. O grupo
de afeccdo mais prevalente foi o sistema digestorio e glandulas anexas. Na clinica
cirtrgica foram realizados 62 procedimentos e intervencgdes cirirgicas, sendo que o
mais realizado foi a sintese cutanea. Além disso, péde-se realizar e/ou acompanhar
1352 procedimentos ambulatoriais, sendo a contencéo fisica, o mais frequente. Neste
trabalho, foram relatados dois casos clinicos, o primeiro sobre urolitiase vesical e
uretral em canino, idoso, macho, castrado da raca Lhasa apso e o segundo,
hipertireoidismo em um felino, idoso e sem raca definida. Diante das experiéncias
vivenciadas durante esse periodo, foi possivel perceber o desafio do médico
veterinario de pequenos animais nos dias atuais, ressaltando a importancia da
realizacdo do estagio curricular obrigatorio devido a sua importancia na pratica clinica

e cirdrgica do dia a dia.

Palavras-chave: Céo. Gato. Urolitiase, Hipertireoidismo felino. Procedimentos.
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1 INTRODUCAO

Os animais tomaram um grande espac¢o na vida das pessoas e tornaram-se
membros da familia. Tendo em vista isso, é muito importante que haja cuidados
especiais com eles para que a expectativa de vida destes seres aumente e
consequentemente tenham uma boa qualidade de vida.

Além disso, o mercado pet cresce cada vez mais e move a economia. Hoje em
dia € um ramo importante e devido a esse crescimento e a importancia dos animais,
torna-se essencial o papel do Médico Veterinario visto que este é o profissional
capacitado para cuidar desses individuos.

Nesse sentido, o periodo de estagio curricular obrigatorio foi realizado na area
de clinica médica e cirargica de pequenos animais no Hospital Veterinario Vitta de
Bicho, em Caxias do Sul — RS, sob a supervisdo da médica veterinaria Luciane
Ballardin e sob orientacdo da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei.

Ambas areas de atuacdo foram escolhidas devido a intencdo de atuar nestas
apos a conclusao do curso e para 0 aprimoramento do conhecimento. Por serem areas
de extrema importancia, torna-se importante conhecer a base destas, podendo
vivenciar realidades e condutas diferentes mediante as adversidades de cada caso e
assim, construir uma bagagem vasta de conhecimento. Além disso, o local de estagio
foi escolhido devido a alta casuistica, pelos profissionais que atuavam e estar
localizada na cidade de Caxias do Sul.

O objetivo do seguinte relatorio foi expor a experiéncia vivida durante o estagio
curricular e discorrer sobre dois importantes casos clinicos acompanhados durante
este periodo. O primeiro caso foi sobre urolitiase vesical e uretral em canino, idoso,
macho, castrado da raca Lhasa apso e o segundo, hipertireoidismo em um felino,

idoso e sem racga definida.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VETERINARIO VITTA DE BICHO

O estégio curricular obrigatério foi realizado na &area de clinica médica e
cirdrgica de pequenos animais, no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, durante o
periodo de 01 de agosto a 14 de outubro de 2022, totalizando 400 horas. O Hospital
localizava-se na Rua Carlos Giesen, n°® 66, bairro Exposi¢éao na cidade de Caxias do
Sul, no estado do Rio Grande do Sul (Figura 1).

Figura 1 -_‘Fachada do Hospital Veterinario Vitta de Bicho, em Caxi
N L0 .

do Sul/RS.

Hospital Veterinario

WWW.VITTADEBICHO.COM 8R

O Hospital Veterinario Vitta de Bicho, sucessor de uma clinica veterinéria,
fundada em 1996, de nhome Empdrio do Bicho, tornou-se hospital em novembro de
2021. O local oferecia servicos de atendimento clinico, cirargico, emergencial,
diagndstico por imagem e internacdo para cades e gatos além de atendimentos aos
animais silvestres. Os animais recebiam atendimento emergencial de maneira
preferencial, sendo que o clinico era por ordem de chegada ou com horério marcado,
enquanto que, o cirargico nao emergencial, em horarios agendados.

O horério comercial era das 08h as 20h, de segunda-feira a sexta-feira e das
08h as 16h de sabado. Apés estes horarios havia o de plantdo com atendimento
externo, sendo das 20h as 08h em dias Uteis, das 16h as 24h de sabado e nas 24h
de domingo.
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A equipe do hospital era composta por 8 médicos veterinérios, 5 estagiarios
extracurriculares e 4 estagiérios curriculares que trabalhavam em horério comercial,
em formato de rodizio, sendo um médico veterinario responsavel pela internacéo e
dois pelos atendimentos clinicos. Também possuia especialistas terceirizados, nas
areas de diagndstico por imagem, oftalmologia, neurologia, nefrologia e urologia,
intensivismo, cirurgia geral, fisioterapia e reabilitacdo, ortopedia, anestesiologia,
oncologia, odontologia, nutricionista, cardiologia, endocrinologia e dermatologia que
realizavam atendimentos em todos os turnos. Além disso, haviam 3 secretérias, 1
auxiliar veterinaria e 1 encarregada pelo petshop. O atendimento inicial ao cliente era
feito por duas recepcionistas por turno e a limpeza do hospital era realizada por uma
profissional.

O hospital contava com dois pavimentos e area externa. O primeiro pavimento
era composto por uma recep¢do, uma farméacia e loja, dois consultérios, um
ambulatorio, sala de esterilizacdo de materiais, bloco cirtrgico, area de paramentacao
e antissepsia médica, internacéo de cées, petshop e solario.

O consultorio geral era destinado para o atendimento de cées e para coleta de
material para exames laboratoriais (Figura 2). Ja o outro consultério era destinado
para imunizacao, sendo que ambos eram constituidos por uma mesa de atendimento
ao paciente e outra para o tutor com computador, impressora, cadeiras para o

veterinario e tutores e refrigerador para armazenamento de vacinas.

Figura 2 — Consultorio geral do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: da autora (2022)
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Além disso neste mesmo pavimento havia o bloco cirargico com mesa cirdrgica,
monitor multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatéria, bombas de infusdo de
equipo e de seringa e outros itens (Figura 3). Anexo ao bloco havia uma area para a

antissepsia do cirurgido e uma sala para esterilizacdo de materiais.

Figura 3 — Bloco cirargico do Hospital Vitta de Bicho.

Fonte: da autora (2022)

Ao lado da sala do consultorio de imunizacdo, se encontrava o petshop e uma
balanca. No ambulatorio era realizado o atendimento emergencial e continha oxigénio
portatil, mesa de atendimento, bomba de infuséo, esfigmomandmetro manual e digital,
doppler, medicamentos de emergéncia, como adrenalina e atropina, sondas, tubos
endotraqueais, laringoscopio, ambu e outros itens necessarios. A internagdo de caes
ficava no final do primeiro pavimento e era composta por uma mesa de atendimento,
computador, 12 baias para alojar os animais, um berco utilizado durante o
monitoramento de terapia intensiva, armario com medicacbes para doacdo e
utensilios, micro-ondas, geladeira, oxigénio portatil e demais elementos necessarios.

No segundo pavimento havia um consultério e uma internacdo exclusiva para

felinos, o laboratdrio interno, o administrativo do hospital, setor de imagem, banheiro,
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cozinha, estoque, dormitérios e lavanderia. Externamente, havia o depdsito do
hospital e a rea de isolamento destinada para as doencas infectocontagiosas.

O consultorio de felinos continha os mesmos equipamentos citados
anteriormente. A internacao continha 3 baias destinadas aos animais portadores do
virus de imunodeficiéncia felina (FIV) e leucemia felina (FeLV) e 6 baias para animais
com outras doencas, juntamente com uma mesa de atendimento, armario com
medicamentos para doacdo e outros utensilios, computador e um refrigerador. No
mesmo pavimento havia um laboratorio, contendo maquinas para a realizacdo de
hemogramas e exames bioquimicos, microscopio e centrifugas. A sala para a
realizacdo de exames radiol6gicos e para exames ultrassonograficos era composta
pelo aparelho radiografico digital e equipamentos de protecéo individuais (EPISs), duas
mesas, duas cadeiras e dois computadores.

Além disso, separadamente, havia uma internacdo para caes com
enfermidades infectocontagiosas (isolamento), contendo 2 baias, 1 berco, bombas de
infusdo, oxigénio portatil, esfigmomanémetro e doppler, nebulizador e materiais para
administracdo de medicacbes além de uma geladeira para armazenamento

temporario dos cadaveres.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios curriculares do Hospital Veterinario Vitta de Bicho seguiam uma
escala, onde eram revezados entre acompanhar a rotina da internacdo, consultas
clinicas e blocos cirlrgicos. A escala era fixa e feita mensalmente, sendo destinado
um ambiente por dia a um ou dois estagiarios, que, para o momento de
acompanhamento das consultas clinicas, se revezavam.

Os estagiarios curriculares, no consultorio clinico auxiliavam na contencéo do
animal, exame fisico e na coleta de materiais. Na internacdo, auxiliavam o médico
veterinario e demais funcionarios com o que eram solicitados, como por exemplo: a
seguir a prescricdo do paciente realizando a aplicacdo de medicacdes, avaliacdo dos
parametros e também com a coleta de materiais biolégicos necessarios e a realizacao
do acesso venoso quando permitido.

Em situa¢cBes de emergéncia, 0s estagiarios curriculares separavam o material
necessario para a intubacdo, ventilacio mecanica, oxigenioterapia e reanimacao,
aplicavam os medicamentos de emergéncia e participavam do revezamento para a
massagem cardiaca. Também era permitido acompanhar exames de imagem
(auxiliando na contencdo do paciente) e laboratoriais realizados no hospital, como
hemograma, bioquimicos e avaliacdo de laminas no microscopio.

Nos procedimentos cirlrgicos, o estagiario curricular fazia o que era solicitado,
como por exemplo: ajudar a anestesista a puxar as medicagdes e aplicacdo de
medicacdo pré-anestésica (MPA), acesso venoso, intubacdo orotraqueal,
posicionamento do paciente e a primeira antissepsia, abertura dos materiais
necessarios para o procedimento e em seguida, a paramentava para a cirurgia. Ao
fim, acomodavam o animal e fazia curativos se necessario. Era de responsabilidade
do estagiario curricular lavar os materiais utilizados apos o procedimento.

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho, foram na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, onde foi possivel acompanhar uma seérie de atendimentos clinicos e

procedimentos cirurgicos.

3.1 CLINICA MEDICA
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De modo geral, era responsabilidade do estagiario separar as fichas dos
pacientes que seriam atendidos, bem como pesa-los e acompanha-los com seus
tutores ao consultorio. Durante o atendimento era permitido ao estagiario a contencéo
dos animais, na realizac&o do exame fisico, coleta de material biolégico, como sangue
e secrecdes para exames complementares, aplicacdo de vacinas, colocacédo de
microchip, administragéo de medicamentos, execug¢ao de exames como hemograma
e bioquimicos nas maquinas disponiveis no laboratorio.

Na internacdo, a estagiaria era responsavel por preparar o box de cada
paciente, avaliar os parametros vitais a cada turno, ofertar alimentacdo aos animais,
verificar a viabilidade do acesso venoso, aplicar medicacgdes, realizar acesso venoso
em animais estaveis (sempre sob a supervisdo de um médico veterinario), limpar as
baias em que os animais ficavam alojados e preencher as requisicbes de exames
externos. Se os exames hematoldgicos fossem realizados no laboratério interno do
hospital, o estagiario era o responsavel por processar o material has maquinas
especificas para isso.

Os procedimentos ambulatoriais também eram acompanhados, incluindo
exames de radiografia e ultrassonografia, além de todos aqueles realizados na rotina,
como sondagem uretral, lavagem vesical, retirada de pontos, sedac¢do, eutanasia,
transfusdo sanguinea e demais procedimentos citados acima.

Os procedimentos ambulatoriais e exames complementares que foram
acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario
Vitta de Bicho foram contabilizados na tabela 1, totalizando 1352 procedimentos,

sendo a contencéo fisica a mais presente entre os citados.

Tabela 1 - Procedimentos e exames ambulatoriais acompanhados/realizados no
estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho na area de clinica médica de

caes e gatos. (continua)
Procedimento Caninos (n) Felinos(n) Total %
Contencéo fisica 150 40 190 14,05
Medicacéo via SC 110 60 170 12,57
Parametros vitais 100 40 140 10,36
Medicagéo via IV 70 38 108 7,99
Afericao de pressao arterial 70 32 102 7,54
Acesso venoso 58 14 72 5,33
Radiografia 50 16 66 4,88
Sedacéo 50 5 55 4,07

Lavagem vesical 30 20 50 3,70
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(concluséo)

Coleta de sangue 32 8 40 2,96
Medicacéo via sonda

nasogastrica/esofagica 28 12 40 2,96
Microchipagem 22 13 35 2,59
Enema 30 0 30 2,22
Nebulizagéo 26 2 28 2,07
Limpeza de feridas 22 3 25 1,85
Sondagem uretral 20 4 24 1,78
Intubagéo 20 3 23 1,70
Afericdo de glicemia 19 2 21 1,55
Curativos 18 0 18 1,33
Medicacéo via IM 12 5 17 1,26
Ultrassonografia 12 3 15 1,11
Ecocardiograma 10 1 11 0,81
Sondagem nasogastrica 7 1 8 0,59
Esfregaco sanguineo 8 0 8 0,59
Cistocentese guiada por

ultrassom 6 1 7 0,52
CAF 5 2 7 0,52
Fluidoterapia SC 2 4 6 0,44
Retirada de pontos 6 0 6 0,44
Reanimacéao

cardiorrespiratéria 6 0 6 0,44
Eutanésia 3 2 5 0,37
Transfusdo sanguinea 3 1 4 0,30
Lavagem otoldgica 3 0 3 0,22
Teste rapido de FIV/FeLV 0 2 2 0,15
Medicagéo intra-retal* 2 0 2 0,15
Toracocentese 2 0 2 0,15
Raspado profundo de pele 2 0 2 0,15
CAAF 2 0 2 0,15
Endoscopia 1 1 2 0,15
TOTAL 1017 335 1352 100

FeLV: Leucemia viral felina

FIV: Imunodeficiéncia viral felina

IV: Intravenosa

SC: Subcutanea

CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina
CAF: Citologia por agulha fina

*Diazepam

Fonte: da autora (2022)

3.1.1 Casuistica clinica
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Durante o periodo de estagio foram acompanhados 80 animais, sendo 55
caninos e 25 felinos. Em relagéo ao género, nos caninos, a maioria era fémeas (n=31),
enguanto que, nos felinos, a maioria era macho (n=13) (Tabela 2). Os caninos também
foram divididos em relacéo a raca, sendo sem raca definida a mais frequente (n=23)
(Tabela 3).

Tabela 2 - Numero de pacientes acompanhados na area de clinica médica de acordo
com a espécie e género atendidos no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Espécie Género Total

Canina Macho 24
Fémea 31

Felina Macho 13
Fémea 12

TOTAL 80

Fonte: da autora (2022)

Tabela 3 — Racas caninas dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario Vitta de
Bicho durante o periodo de estagio curricular obrigatério.
Racas Caninas  Total
Sem raca definida 23
Maltés
Shih-tzu
Golden
Spitz
Lhasa Apso
Bulldog
Pug
Dachsund
Doggo Argentino
Pitbull
York Shire
Schnauzer

TOTAL
Fonte: da autora (2022)

NNMNMNNNNWWWWRASDS

a1
a1

Na espécie felina, somente dois animais de raga foram atendidos, ambos da
raca Maine Coon e, machos. O restante dos pacientes eram animais sem racga definida
(n=23).

A casuistica acompanhada foi separada em grupos de afec¢ao diagnosticada,
podendo o mesmo paciente ter mais de um diagnostico. As altera¢cdes acompanhadas
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estdo descritas na tabela 4, a seguir. O sistema digestorio e glandulas anexas foi o
que teve mais casos diagnosticados no periodo.

Tabela 4 - Casuistica dos atendimentos clinicos conforme grupo de afeccédo em cées
e gatos acompanhados no Hospital Vitta de Bicho durante o periodo de estagio
curricular no periodo de 1 de agosto a 14 de outubro de 2022.

Casuistica Caninos Felinos Total %
Digestoria e glandulas anexas 28 4 32 23,88
Geniturinaria 11 17 28 20,90
Tegumentar e anexos 20 6 26 19,40
Cardiorrespiratoria 10 5 15 11,19
Infectocontagiosa 7 6 13 9,70
Musculoesquelética 6 3 9 6,72
Endocrina 5 3 8 5,97
Hemolinfatica 3 0 3 2,24
TOTAL 90 44 134 100

Fonte: da autora (2022)

As patologias do sistema digestoério e de glandulas anexas (32/134) foram as
mais presentes durante o periodo de estagio. Elas foram descritas e contabilizadas

na tabela 5, abaixo. A patologia mais observada foi a gastroenterite alimentar (n=6).

Tabela 5 — Afec¢Bes do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhados no
Hospital Vitta de Bicho durante o periodo de estagio curricular.
Afeccbes do sistema digestoério e

A Caninos Felinos Total %
glandulas anexas
Gastroenterite alimentar 6 0 6 18,75
Doenca periodontal 4 1 5 15,63
Mucocele biliar 3 1 4 12,50
Corpo estranho gastrico 3 0 3 9,38
Neoplasia hepatica 3 0 3 9,38
Doenca Inflamatéria Intestinal* 1 1 2 6,25
Pancreatite aguda 2 0 2 6,25
Colangite bacteriana 1 1 2 6,25
Enterite 1 0 1 3,13
Corpo estranho intestinal 0 1 1 3,13
Colite bacteriana 1 0 1 3,13
Lipidose hepatica 0 1 1 3,13
Gastrite Aguda 1 0 1 3,13
TOTAL 26 6 32 100

*Diagnostico presuntivo em felinos
Fonte: da autora (2022)
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As patologias do sistema geniturinario foram as segundas mais acompanhadas
(28/134) no periodo de estagio, sendo a de maior incidéncia a doenca renal cronica

(n=7). Esta e as demais patologias deste sistema foram descritas na tabela 6.

Tabela 6 — Afeccdes do sistema genitlrinaro acompanhados no Hospital Vitta
de Bicho durante o periodo de estagio curricular.

Afeccdes do sistema geniturinario Caninos Felinos Total %

Doenca renal cronica 4 3 7 25
Cistite bacterina 3 2 5 17,86
Urolitiase vesical 2 2 4 14,29
Urolitiase uretral 2 2 4 14,29
Obstrucéo uretral por plug 0 3 3 10,71
Neoplasia mamaria 2 0 2 7,14
Pseudociese 1 0 1 3,57
Obstrucao uretral idiopatica* 0 1 1 3,57
Cistite idiopatica 0 1 1 3,57
TOTAL 14 14 28 100

*Diagndstico presuntivo
Fonte: da autora (2022)

As afeccdes tegumentares e anexas foram a terceira patologia mais presente
(26/134) durante o periodo de estagio. Elas foram descritas e contabilizadas na tabela
7, abaixo. A patologia mais observada foi a dermatite atopica a picada de ectoparasita
(DAPE) (n=10).

Tabela 7 — Afecc¢des do sistema tegumentar e anexos acompanhados no
Hospital Vitta de Bicho durante o periodo de estagio curricular.

Afeccdes tegumentares e anexos Caninos Felinos Total %

DAPE 7 3 10 38,46
LaceracOes cutaneas 4 0 4 15,38
Noédulos cutaneos 3 2 5 19,23
Deiscéncia de pontos 2 0 2 7,69
Otite externa mista 2 0 2 7,69
Otohematoma 1 0 1 3,85
Mastocitoma cutaneo 1 0 1 3,85
Hemangiossarcoma cutaneo 1 0 1 3,85
TOTAL 21 5 26 100

DAPE: dermatite atdpica a picada de ectoparasita
Fonte: da autora (2022)
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As patologias do sistema cardiorrespiratorio foram a quarta mais observada

(15/134), sendo a degeneracao mixomatosa da valva mitral a mais comum entre elas

(n=6). Esta e as demais patologias do sistema foram descritas na tabela 8.

Tabela 8 — Patologias cardiorrespiratérias acompanhadas no Hospital Vitta de
Bicho durante o periodo de estagio curricular.

Afeccdes cardiorrespiratorias Caninos Felinos Total %
Degeneracdo mixomatosa da valva mitral 4 2 6 40
Colapso de traqueia 5 0 5 33,33
Bronquite pulmonar* 2 0 2 13,33
Estenose da valva pulmonar* 1 0 1 6,67
Estenose de narinas 0 1 1 6,67
TOTAL 12 3 15 100

*Diagndstico presuntivo
Fonte: da autora (2022)

As patologias infectocontagiosas foram a quinta mais observada (13/134),

sendo a FeLV a mais comum entre elas (n=6). Esta e as demais patologias do sistema

foram descritas na tabela 9.

Tabela 9 — Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas no Hospital Vitta de
Bicho durante o periodo de estagio curricular.

Afeccoes . Caninos Felinos Total %
Infectocontagiosas

FeLV 0 6 6 46,15
Cinomose 5 0 5 38,46
Parvovirose 2 0 2 15,38
TOTAL 7 6 13 100

FelLV: Leucemia viral felina.
Fonte: da autora (2022)

As patologias do sistema musculo esquelético foram a sexta mais observadas

(9/134), sendo o trauma por atropelamento a mais comum entre elas (n=7). Esta e as

demais patologias do sistema foram descritas na tabela 10.

Tabela 10 — Patologias do sistema musculo esquelético acompanhadas no
Hospital Vitta de Bicho durante o periodo de estagio curricular.

(continua)
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(concluséo)

Afeccdes do sistema

. Caninos Felinos Total %
musculoesquelético
Tr,au_ma por atropelamento em membros 6 1 7 7778
pélvicos
Artrose coxofemoral 1 0 1 11,11
Fratura em crista de tibia 1 0 1 11,11
TOTAL 8 1 9 100

Fonte: da autora (2022)

As patologias enddcrinas foram a sétima mais observada (8/134), sendo a
cetoacidose diabética a mais comum entre elas (n=3). Esta e as demais patologias do
sistema foram descritas na tabela 11.

Tabela 11 — Patologias do sistema endocrino acompanhadas no Hospital Vitta
de Bicho durante o periodo de estagio curricular.

Afeccdes Enddbcrinas Caninos Felinos Total %
Cetoacidose Diabética 3 0 3 37,5
Hipertireoidismo felino 0 3 3 37,5
Diabetes Mellitus 2 0 2 25
TOTAL 5 3 8 100

Fonte: da autora (2022)

As patologias hemolinfaticas foram a oitava mais observada (3/134), sendo o
hemangiossarcoma esplénico o de maior incidéncia (n=2). Esta e as demais

patologias do sistema foram descritas na tabela 12.

Tabela 12 — Patologias hemolinfaticas acompanhadas no Hospital Vitta de
Bicho durante o periodo de estagio curricular.

Afeccdes hemolinfaticas Caninos Felinos  Total %
Hemangiossarcoma

esplénico 2 0 2 66,67
Ruptura esplénica por

neoplasia 1 0 1 33,33
TOTAL 3 0 3 100

Fonte: da autora (2022)

3.2 CLINICA CIRURGICA

Os pacientes que eram submetidos a cirurgia, passavam por um protocolo geral

da clinica. Esse protocolo era realizado para dar mais seguranca ao medico veterinario
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de que o paciente estava realmente apto a passar pelo procedimento cirdrgico,
visando manter a satude do animal.

O protocolo contava com consulta pré-operatéria, exame fisico, exames de
sangue (como hemograma completo e os bioquimicos — de acordo com cada caso),
exames de imagem como ultrassonografia e radiografia, e, pacientes com 5 anos de
idade ou mais, era solicitado um ecocardiograma.

No dia da cirurgia, o estagiario curricular que iria acompanhar a cirurgia
auxiliava tanto na anestesia quanto durante o procedimento.

Previamente, no momento que antecedia a cirurgia, era solicitado o quadro do
animal para a veterinaria responsavel, avaliado novamente os exames e feito um
exame clinico geral no paciente. Apds isso, 0 estagiario separava todos os utensilios
necessarios para a cirurgia juntamente com a cirurgid. Em seguida, arrumava o bloco
cirargico para o recebimento do paciente.

Os protocolos anestésicos eram realizados de acordo com o paciente e suas
alteracdes, sendo a sua escolha na maioria dos casos, a inalatéria ou parcial
intravenosa (PIVA).

Feito isso, era realizado o auxilio ao anestesista. Eram separadas as
medicacbes necessarias para o procedimento cirdrgico, tanto as pré-anestésicas,
quanto aquelas aplicadas no trans e pds-operatorio. ApGs isso, se 0 animal ndo estava
com acessoO Venoso, e 0 mesmo estivesse estavel, era dada a oportunidade do
estagiario curricular de fazer o acesso. Em seguida, era feita a tricotomia da area
cirargica e o paciente era encaminhado para o bloco.

No bloco, o estagiario auxiliava na intubacdo endotraqueal e apds isso,
posicionava o animal. Eram colocados todos os aparelhos necessarios para monitorar
o estado do paciente e em seguida, o0 estagiario fazia a primeira antissepsia da area
cirurgica. Apos isso, ja com o cirurgiao paramentado, eram abertos todos os utensilios
necessarios para a cirurgia e em seguida, o estagiario iria se paramentar para auxiliar
na cirurgia propriamente dita.

Apos isso, a estagiaria passava a auxiliar o cirurgido no que fosse solicitado,
ajudando no procedimento cirargico do comeco ao fim, em todas as partes. Quando a
cirurgia era mais tranquila, o cirurgido possibilitava ao estagiario fazer as suturas,

principalmente de subcutaneo e pele.
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Quando o procedimento cirirgico chegava ao fim, era de responsabilidade do
estagidrio realizar a limpeza do animal, fazer curativos se necessario, limpar o bloco
e lavar os materiais utilizados.

Assim, foram acompanhados 62 procedimentos cirargicos, sendo a maioria ha
espécie canina (n=52). A sintese cutanea foi o procedimento mais frequente
acompanhado. Os demais estdo descritos na tabela 13, a seguir.

Tabela 13 — Procedimentos cirdrgicos acompanhados/realizados no estagio
curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho na area de clinica cirargica de caes e

gatos.

Procedimentos cirurgicos Canino Felino Total %
Sintese cutanea 26 5 31 50
Ovariohisterectomia 10 2 12 19,35
Esofagostomia 3 2 5 8,06
Orguiectomia 2 1 3 4,84
Uretrotomia 2 0 2 3,23
Cistotomia 2 0 2 3,23
Mastectomia unilateral 1 0 1 1,61
Uretrostomia 1 0 1 1,61
Ablacéo escrotal 1 0 1 1,61
Esplenectomia 1 0 1 1,61
Profilaxia dentaria 1 0 1 1,61
Nodulectomia 1 0 1 1,61
Colocacéo de dreno de

penrose 1 0 1 1,61
TOTAL 52 10 62 100

Fonte: da autora (2022)
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 UROLITIASE VESICAL E URETRAL EM CANINO, IDOSO, MACHO, CASTRADO
DA RACA LHASA APSO

4.1.1 Introducéo

A urolitiase é uma patologia que possui diversas causas e afeta
frequentemente os cées, sendo mais comum em animais de pequeno porte,
acometendo com maior prevaléncia machos, principalmente na regido da base do
0SS0 peniano, devido a apresentarem uma uretra mais longa e estreita. Os urolitos
sao formados em sua maioria por oxalato de calcio e estruvita, porém outros minerais
podem estar presentes, como cistina, silica, urato e fosfato de célcio (MAGALHAES,
2013). Podendo estar presente tanto nos rins como na uretra, ureteres e vesicula
urinaria. A urolitiase corresponde em média 13% das causas que mais acometem o
trato urinario de cées (RICK et al., 2017).

Os sinais clinicos mais comuns apresentados pela urolitiase sao: polaciuria,
hematuria, estranguria, algia abdominal e disaria em um quadro inicial. Conforme o
quadro progredir, podem haver alteracbes mais graves como uremia, azotemia,
incontinéncia urindria, distensdo ou ruptura da vesicula urinaria e uretra, além de
lesbes renais e nefropatia aguda. Podendo apresentar uma variacdo clinica
dependendo do local em que o calculo se encontra, quanto tempo presente no
organismo do paciente e a quantidade (JERICO, 2020).

O diagnostico da urolitiase da-se por meio da anamnese juntamente ao exame
fisico, urindlise radiografia e ultrassonografia abdominal (RICK et al., 2017). O
tratamento da urolitiase pode ser somente medicamentoso ou também cirurgico.
Quando ndo ocorrer sucesso no tratamento medicamentoso, o procedimento cirargico
torna-se necessario, sendo indicado nos casos de céalculos de maior didmetro ou na
obstrucdo do fluxo urinario em que néo foi possivel deslocar o calculo por uro-
hidropropulsdo (MAGALHAES, 2013).

O prognostico varia de acordo com o tamanho do célculo, local onde este se
encontra e da evolucdo clinica do paciente, sendo que o empenho do tutor e os
cuidados diarios influenciam significativamente na ocorréncia de recidivas (RICK et
al., 2017).
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O objetivo deste relato foi descrever o procedimento cirdrgico realizado em um
canino, macho e da raca Lhasa apso com diagndstico de urolitiase vesical e uretral,
acompanhado durante o estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Vitta de

Bicho em Caxias do Sul, RS.
4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, um canino, macho,
castrado, da raca Lhasa apso, de 13 anos de idade, pesando 10kg, encaminhado de
outra clinica veterinaria, apresentando obstrucdo uretral e anorexia. Segundo 0s
tutores, o animal havia apresentado o mesmo quadro clinico ha alguns meses, onde
na época foi realizada uma cistotomia. Os urélitos removidos foram analisados e eram
formados por estruvita. Na época, os tutores ndo prosseguiram com o tratamento.
Além disso, na anamnese, a tutora relatou que o animal se alimentava de uma racéo
seca de qualidade inferior.

No exame fisico realizado pelo médico veterinario, o paciente apresentava algia
abdominal, mucosas normocoradas, vesicula urinaria repleta e distendida, sem
alteracdo nas auscultas cardiaca e respiratéria, com temperatura retal de 37,7°C,
moderada doenca periodontal, tempo de preenchimento capilar estava em 2 segundos
e sem demais alteracdes.

ApGs o exame clinico, o animal foi admitido na internagdo do hospital no mesmo
dia, sendo realizado aplicacdo de metadona, na dose de 0,3mg/kg por via subcutanea
(SC). Apos isso, foi introduzida uma sonda uretral n°® 8 na uretra peniana, a qual ndo
progrediu na entrada da vesicula urinaria, ndo obtendo sucesso na tentativa de
sondagem de alivio.

Foi solicitada a realizacao de ultrassonografia abdominal, hemograma completo
(Tabela 14) e avaliagdo bioquimica sérica (glicose, creatinina, ureia, proteina total,
albumina, globulina, alanina aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina, sédio [Na+],
potassio [K+], cloro [CI-]) (Tabela 15).

Tabela 14 — Hemograma do paciente canino, da raca Lhasa Apso, de 13 anos

com diagnéstico de obstrucdo uretral atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.
(continua)
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(concluséo)

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrécitos (M/uL) 6,89 5,65 - 8,87
HCT (%) 42,7 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 18,5 13,1-20,5
MCV (fL) 61,5 61,6 —73,5
MCH (pg) 26,9 21,2-259
MCHC (g/dL) 43,7 32,0-37,9
RDW (%) 17 13,6 —21,7
Reticulécitos (K/uL) 15,6 10,0 - 110,0
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos totais (K/uL) 8,74 5,05-16,76
Neutrofilos (K/uL) 7,41 2,95-11,64
Linfécitos (K/uL) 0,64 1,05 -5,10
Mondcitos (K/uL) 0,51 0,16 -1,12
Eosinofilos(K/uL) 0,17 0,06 - 1,23
Basofilos (K/uL) 0,00 0,00-0,10
Plaguetas (K/uL) 58 148 — 484

Fonte: Laboratério IDEXX (2022)

Tabela 15 — Bioquimica sérica do paciente canino, da raca Lhasa Apso, de 13 anos
com diagnéstico de obstrucdo uretral atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Glicose (mg/dL) 113 70 - 143
Creatinina (mg/dL) 1,7 05-1,8
Ureia (mg/dL) 35 7-27
Proteinas totais (g/dL) 6,9 52-8,2
Albumina (g/dL) 2,7 2,2-39
Globulina (g/dL) 4,2 25-45
ALT (U/L) 89 10- 125
Fosfatase alcalina (FA) 86 23-212
(U/L)

Sadio (Na) (mmol/L) 153 144 - 160
Potassio (K) (mmol/L) 4,1 3,6-5,8
Cloro (Cl) (mmol/L) 110 109 - 122

Fonte: Laboratério IDEXX (2022)
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O hemograma possuia apenas trombocitopenia, enquanto que, na avalicdo de
bioguimica sérica, apenas uremia. Na ultrassonografia abdominal (Anexo A) haviam
diversas alteracfes, sendo elas: vesicula urinaria com acentuada distenséo, paredes
discretamente espessadas, sendo sugestivo de processo inflamatério enfisematoso,
presenca de sedimentos e/ou cristais sobrenadantes, além de estruturas
hiperecogénicas formadoras de sombra acustica, medindo a maior 1,2cm de
comprimento. Também havia as mesmas estruturas na regido da uretra peniana,
medindo aproximadamente 0,5cm de comprimento, sugerindo um quadro de processo
obstrutivo urinario secundario a presenca de litiases em uretra peniana. Os rins
apresentavam alteracdo sugestiva de nefropatia, alguns segmentos do jejuno
apresentavam-se espessadas, sendo sugestiva de processo inflamatorio focal. O
figado se encontrava dentro dos limites do gradil costal, possuindo margens afiladas
e parénquima hipoecogénico homogéneo, sugerindo um quadro de toxemia e
hepatopatia, sem demais alteracdes dignas de nota. Durante a ultrassonografia foi
realizada cistocentese de alivio. Quando foi realizado este procedimento, foi possivel
observar uma pequena laceracdo na vesicula urinaria ocasionada pela cistocentese.

Apbs, o paciente foi encaminhado com urgéncia para o bloco cirargico, para a
realizacdo de cistotomia, uterotomia e inspecao da cavidade abdominal.

Como protocolo anestésico foi utilizado de medicacao pré-anestésica (MPA)
metadona (0,2mg/kg, via intramuscular [IM]) e acepromazina (0,02mg/kg, via
intramuscular [IM]). Apés em média 20 minutos transcorridos, 0 paciente comecou a
ser manipulado. Em seguida, foi realizado o acesso intravenoso do paciente, através
de cateter intravenoso n° 22, acoplado a uma solucédo de ringer lactato na taxa de
50ml/kg, e realizada a tricotomia da area cirurgica. ApGs isso, com 0 paciente ja em
bloco cirargico, foi feito a oxigenioterapia. Em seguida, foi feita a inducéo anestésica
com lidocaina (1mg/kg, IV) associada a cetamina (1mg/kg, 1V) e propofol (2,5mg/kg,
IV). ApOs isso, foi possivel realizar a intuba¢do do animal com traqueotubo n°® 6,5. A
manutencdo anestésica foi feita através de anestesia parcial intravenosa (PIVA),
utilizando-se isoflurano inalatério ao efeito e infusdo continua de remifentanil
(15mcg/kg/h, V).

Foi realizada a antissepsia, apés a paramentacdo do cirurgido, com alcool,
solugdo antisséptica aquosa de clorexidina a 0,2% e alcool em toda a area
tricotomizada do paciente e em seguida colocado o campo plastico estéril, sendo
fixado através de pin¢cas Backhaus.
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Para o procedimento cirdrgico, com o paciente jA em decubito dorsal, foi
realizada primeiramente a celiotomia exploratéria. Apds a incisédo retro-umbilical no
abdbémen, houve uma tentativa de sondagem do paciente, primeiramente com sonda
uretral n® 8 e apos, n° 6, ambas sem sucesso. Foi realizada a ligadura da veia prepucial
com fio polidiaxonona 3-0, e em seguida, feita a incisdo na linha alba para acessar a
cavidade abdominal. Apds acessar a cavidade abdominal, foi possivel observar que a
vesicula urinaria se encontrava extremamente repleta, com areas de hematoma e
algumas areas hemorragicas em abddémen, ventral a vesicula urinaria, devido a
pequena quantidade de liquido livre presente na cavidade, apos laceracdo da vesicula
urinaria no momento da cistocentese de alivio (Figura 4).

ApOs isso, com a exposicao da vesicula urinaria e isolamento da mesma com
compressas estéreis, foi realizado dois pontos de reparo, um de cada lado do 6rgéao,

com fio ndo absorvivel nylon 3-0 para melhor manipulacao.

Figura 4 — Visualizacdo externa da vesicula urinaria durante o procedimento de
cistostomia em um canino, da ra¢ca Lhasa apso, atendido no hospital Vitta de Bicho
apresentando areas hemorragicas.
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Fonte: da autora (2022)

Em seguida, foi feita a incisdo de cerca de 2cm no corpo da mesma,
cranialmente, e, com o auxilio de um sugador, foi retirada toda a urina presente para
gue houvesse uma descompressao do local. Apés isso, foram removidos os 12 urdlitos
presentes, 0s quais possuiam tamanhos diferentes, variando aproximadamente de
0,2cm a 1,2cm. Foram realizadas mais tentativas de sondagem do paciente, com

sonda uretral n° 6, utilizando o método da hidropropulsdo, com solucéo fisiolégica
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aquecida estéril, na tentativa de desobstrucdo. Sem sucesso, foi optado pela
realizacdo da uretrotomia. Foi feita uma incisdo de pele na regido caudal do 0sso
peniano, apos foi feita a divulsdo do tecido subcutaneo e do muasculo retrator do pénis,
incisdo da musculatura e da uretra. Ao incisar a uretra, foi visualizado quatro calculos
urinérios. Os urdlitos entdo foram removidos e a uretra foi lavada com solugéo salina
estéril. Apds a retirada destes calculos, foi possivel a colocacédo de uma sonda uretral
esteéril n° 8.

Em seguida, foi realizada a rafia da uretra, com pontos isolados simples, com
fio polidiaxinona 5-0. Apés foi suturado o tecido subcutdneo com o mesmo tipo de fio,
porém através de ponto continuo simples, e por fim a sutura de pele com fio ndo
absorvivel de nylon 3-0 em pontos isolados simples. A sonda uretral foi fixada no
prepucio através da sutura tipo bailarina com fio nylon 4-0.

Foi realizada a lavagem vesical e uretral com solucédo fisiolégica aquecida
estéril, avaliando que ndo havia extravasamento no local das suturas. Em seguida, foi
feita a cistorrafia, sendo inicialmente com uma sutura simples continua, com fio
absorvivel polidiaxonona 5-0 e apds isso, uma sutura invaginante, com pontos de
Cushing, também com o mesmo tipo de fio. Foi retirado os pontos de reparo, e, em
seguida foi realizada a lavagem da cavidade abdominal, também com solucdo
fisiolégica aquecida estéril e, apos isso, foi realizada a omentalizacdo da vesicula
urinaria.

Apos isso iniciou-se o fechamento da cavidade abdominal. Primeiramente foi
suturada a musculatura com fio ndo absorvivel nylon 2-0, através de pontos em Sultan.
O tecido subcutaneo, através de ponto continuo simples com fio ndo absorvivel nylon
3-0 e a pele, com 0 mesmo tipo de fio através de pontos isolados simples.

Ao final do procedimento foram contabilizados 16 urélitos (Figura 5), sendo que
4 destes estavam localizados na uretra peniana. O material foi acondicionado em

frasco estéril e enviado ao laboratorio para analise qualitativa.

Figura 5 — Célculos urinarios removidos, sendo o maior medindo cerca de
0,7cm por 1,2cm retirado da vesicula urinaria do paciente canino da raca Lhasa
Apso atendido no Hospital Vitta de Bicho.
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Foi realizada uma radiografia da regido abdominal durante o pds-operatério,
sendo constatado que ainda haviam trés calculos presentes em vesicula urinaria,
sendo que o maior media aproximadamente 0,9x0,7cm (Anexo B). Suspeitou-se, que
estavam bem aderidos a parede da mucosa pela inflamacdo acentuada do local, se
fazendo necessaria uma nova intervencao cirargica quatro dias ap0s o primeiro
procedimento.

No pés-operatério imediato, foi utilizado metadona (0,2mg/kg, SC), dipirona
sodica (25mg/kg, SC) e meloxicam 0,2% (0,1 mg/kg, SC).

Nao houve intercorréncias e o paciente retornou do plano anestésico. Em
seguida, foi encaminhado para a ala de internacdo. O paciente permaneceu internado,
sendo administrado incialmente, durante os primeiros 4 dias: citrato de maropitant
(Img/kg, IV, a cada 24h [SID]), metadona (0,3mg/kg, SC, a cada 6h [QID]), dipirona
sbdica (25mg/kg, IV, a cada 12h [BID]), ceftriaxona (30mg/kg, IV) e meloxicam
(0,Aimg/kg, SC, SID). Para a lubrificacdo ocular foi prescrito Optivet Tears®, via
oftdlmica, QID. Também foram realizadas lavagens vesicais com solucao fisiologica
através da sonda uretral que foi fixada e colocada no sistema fechado para
observacédo do débito urinario. Foi mantido o animal em fluidoterapia com ringer
lactado, na taxa de 50ml/kg, totalizando 570ml em 24h. Além disso, a alimentacdo do
paciente comecgou a ser estritamente a racdo terapéutica urinaria.

No dia seguinte da cirurgia foram solicitados novos exames, como O
ecocardiograma, hemograma completo (Tabela 16), bioquimica sérica (glicose,
creatinina, ureia, proteina total, albumina, globulina, alanina aminotransferase,
fosfatase alcalina) (Tabela 17), urocultura e antibiograma, exame qualitativo de urina
(EQU) e relacao proteina creatina urinaria (RPCU).
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Tabela 16 — Hemograma do paciente canino, da raca Lhasa Apso, de 13 anos com
diagndstico de obstrucdo uretral atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrécitos (M/pL) 5,25 5,65 - 8,87
HCT (%) 32,6 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 12,9 13,1-20,5
MCV (fL) 62,2 61,6 —73,5
MCH (pg) 24,5 21,2-259
MCHC (g/dL) 39,4 32,0-37,9
RDW (%) 14,2 13,6 —21,7
Reticuldcitos (K/uL) 18 10,0 — 110,0
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos (K/uL) 15,95 5,05-16,76
Neutrofilos (K/uL) 11,71 2,95-11,64
Linfécitos (K/uL) 1,71 1,05 -5,10
Mondcitos (K/uL) 2,17 0,16 -1,12
Eosinofilos(K/uL) 0,36 0,06 - 1,23
Basofilos (K/uL) 0,01 0,00-0,10
Plaguetas (K/uL) 381 148 — 484

Fonte: Laboratério IDEXX (2022)

Tabela 17 — Bioquimica sérica do paciente canino, da raca Lhasa Apso, de 13 anos
com diagnostico de obstrucao uretral atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Glicose (mg/dL) 101 70 —143
Creatinina (mg/dL) 0,6 05-18
Ureia (mg/dL) 9 727
Proteinas totais (g/dL) 5,7 52-8,2
Albumina (g/dL) 2,1 2,2-39
Globulina (g/dL) 3,6 25-45
ALT (U/L) 61 10-125
Fosfatase alcalina (FA) 276 23-212
(U/L)

Fonte: Laboratério IDEXX (2022)
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Como resultado, no hemograma foi possivel visualizar uma discreta anemia
normocitica e normocrdmica. Na analise dos bioquimicos, observou-se
hipoalbuminemia e aumento da fosfatase alcalina. Na urocultura ndo houve
crescimento bacteriano para aerdbicos e a RPCU apresentou o resultado de
proteinurico borderline. No EQU, foi observado uma elevacdo no pH, proteindria,
hematuria, pidria e uma discreta bacteriuria (Anexo C).

No ecocardiograma foi possivel observar a presenca de valvopatia mitral
mixomatosa com remodelamento do atrio esquerdo, valvopatia tricuspide com leve
remodelamento do atrio direito, insuficiéncia valvar mitral de grau leve a moderado,
funcdo sistdlica preservada e disfuncdo diastolica leve (Anexo D). Levando em
consideracdo que o animal ndo possuia sinais clinicos e nenhum histérico, foi optado
por ndo iniciar o tratamento para o quadro cardiaco inicialmente. Além disso, foi
indicado que fosse feito um acompanhamento do paciente a cada 4 ou 6 meses e a
realizagéo de eletrocardiograma.

O paciente ficou internado durante quatro dias, sendo mantidas as medicacfes
prescritas anteriormente. Durante este periodo, se manteve estavel, comendo,
defecando, urinando (via sonda) e os parametros vitais se encontravam dentro da
normalidade.

Assim, ap0s este periodo, a segunda intervencao cirdrgica foi realizada, no qual
foi utilizado o mesmo protocolo anestésico da primeira intervencdo, sendo
administrado ceftriaxona (30mg/kg, V).

Para o procedimento cirdrgico, com o paciente jA em decubito dorsal, foi
retirado a sonda uretral, foi realizada a antissepsia, apos a paramentacao do cirurgiao,
com &lcool, solucdo antisséptica aquosa de clorexidina a 0,2% e &lcool em toda a area
abdominal ja tricotomizada do paciente e em seguida colocado o campo plastico
estéril, sendo fixado através de pingas Backhaus.

Em seguida, foi realizada a cistotomia. Apos a incisdo retro-umbilical no
abdbmen o paciente, novamente, foi sondado com uma sonda uretral estéril n°8 e
apos a cirurgia, mantido em sistema fechado. Em seguida, feita a incisdo na linha alba
para acessar a cavidade abdominal. Apds acessar a cavidade abdominal, foi possivel
observar que a vesicula urinaria, a qual se encontrava com a parede bem espessada.

Apés isso, com a exposi¢do da vesicula urinaria e isolamento da mesma com
compressas estéreis, foi realizado dois pontos de reparo, um de cada lado do 6rgéao,

com fio ndo absorvivel nylon 3-0 para melhor manipulagdo. A sutura da primeira
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cirurgia se encontrava integra. Em seguida, foi retirado os pontos feitos no primeiro
procedimento.

Ao incisionar a vesicula urinaria, foi possivel observar que as paredes da
mesma se encontravam espessadas. Foram retirados os calculos presentes na
vesicula urindria e realizada a lavagem vesical com solucédo fisiolégica aquecida
estéril. Em seguida, foi feita a cistorrafia, sendo inicialmente, com sutura simples
continua com fio absorvivel polidiaxonona 5-0 e apos isso, foi realizada uma sutura
invaginante, com pontos de Cushing, com o mesmo tipo de fio. Foram retirados os
pontos de reparo, e, em seguida foi realizada a lavagem da cavidade abdominal,
também com solucdo fisiol6gica aquecida estéril e, apos isso, foi realizada a
omentalizacdo da vesicula urinaria.

No trans-cirurgico foi realizada uma radiografia abdominal na qual pode-se
observar que ndo havia mais a presenca de célculo na uretra peniana ou vesicula
urinaria (Anexo E).

Apos isso, iniciou-se o fechamento da cavidade abdominal. Primeiramente foi
suturada a musculatura com fio ndo absorvivel nylon 2-0, através de pontos em Sultan.
O tecido subcutaneo foi suturado com fio ndo absorvivel nylon 3-0 através de ponto
continuo simples e apo6s a pele foi suturada com o mesmo fio em pontos isolados
simples. O paciente permaneceu sondado em sistema fechado para a avaliagdo da
urina.

No pos-operatorio imediato foi utilizado metadona (0,2mg/kg, SC) e dipirona
sodica (25mg/kg, SC).

Apoés o procedimento a prescricdo meédica passou a ser: citrato de maropitant
(Img/kg, 1V, SID), metadona (0,3mg/kg, SC, TID), dipirona sédica (25mg/kg, IV, BID),
ceftriaxona (30mg/kg, IV, BID), dexametasona (0,5mg/kg, SC, SID), cetamina
(0,3mg/kg, SC, TID) e cefalexina (30mg/kg, via oral [VO], BID). Para a lubrificacdo
ocular, continuou utilizando Optivet Tears®, via oftalmica, QID.

O paciente foi mantido em fluidoterapia de manuteng¢do com ringer lactado na
taxa de 50ml/kg, totalizando 570ml em 24h. O suporte nutricional do mesmo foi
mantido com racdo urinaria natural para calculos de estruvita. As lavagens vesicais
foram realizadas a cada 4h com solucéo fisiologica, até a urina ficar clara. Assim, a
sonda foi retirada dois dias apds a segunda intervencao cirdrgica para observar se o

animal urinava normalmente.
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O animal se manteve estavel e com seus parametros dentro da normalidade.
O paciente recebeu alta médica 8 dias apés sua internagdo. Para casa, foi prescrito
cloridrato de tramadol (4mg/kg, VO, BID, durante 3 dias), cefalexina (30mg/kg, VO,
BID, durante 5 dias), dipirona sodica (25 mg/kg, VO, TID, durante 5 dias) e Optivet
Tears®, via oftdlmica, QID por uso continuo. Foi recomendado repouso, o uso do colar
elisabetano e/ou roupa cirirgica, a realizacdo dos exames (hemograma completo,
bioquimica sérica [glicose, creatinina, ureia, proteina total, albumina, globulina, ALT
FA, Na+, K+ e Cl-], ultrassonografia abdominal, EQU, RPCU, cultura e antibiograma
da urina) em 20 dias, além da limpeza dos pontos com gaze e solucao fisioldgica,
aumentar a ingestao de agua e oferecer apenas racao urinaria Vet Life natural para
calculos de estruvita. Até o recebimento do exame de anélise dos calculos urinérios.
A retirada dos pontos foi agendada para 10 dias.

O paciente retornou para a clinica ap6s o periodo solicitado, sendo que a tutora
relatou que o animal estava urinando bem. A ingestdo de alimento também estava
dentro da normalidade, sendo ofertada a racéo terapéutica urinaria que havia sido
recomendada. Pela sutura estar cicatrizada e a pele integra, os pontos foram
removidos e as medicacdes suspensas.

Ap6s 23 dias do procedimento cirdrgico foi recebido o laudo da analise dos
urdlitos, sendo que nao foi possivel identificar a composi¢édo do nacleo, enquanto que,
0 corpo era composto de 100% fosfato aménio magnesiano hexahidratado, tracos
fosfato de célcio carbonatado e tracos de matriz organica amorfa (Anexo F). Com base
nesse resultado, o animal recebeu uma prescricdo dietética com racéo terapéutica
especifica para calculos de estruvita por 2 meses, até novas recomendacdes e revisdo
dos novos exames, a fim de manter um pH adequado e evitar recidivas. Foi indicada
maior ingestdo de agua, bem como revisdes a cada 4 meses a para realizacdo de
ultrassonografia abdominal, hemograma, bioquimicos, urinalise, ecocardiograma e
eletrocardiograma para monitoramento do paciente. Até o término do relatério o

paciente continuava em tratamento.
4.1.3 Discusséao
A urolitiase em cées é definida como uma patologia metabdlica, causada pela

formacdo de calculos no sistema urinario, sendo que estes podem comprometer o

fluxo normal da urina e causar obstru¢cdes (PEIXOTO, 2017). Na maioria dos casos,
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acomete animais idosos de pequeno porte, podendo estar relacionada ao tamanho
das estruturas anatémicas, a baixa de frequéncia das mic¢cdes ao menor niumero de
urina produzido e, consequentemente, uma urina com maior concentracdo de
minerais. Além disso, existe uma predisposi¢ao racial quanto aos tipos de minerais.
As racas mais acometidas sdo Yorkshire Terrier, Shih-Tzu, Lhasa Apso, Schnauzer
miniatura, Poodle, Lulu da Pomerania, Cairn Terrier e Maltés (RICK et. al., 2017;
FOSSUM, 2014). Conforme descrito nesse relato de caso, o paciente se tratava de
um canino, da raca Lhasa apso, idoso e macho, no qual apresentava recidiva de
obstrucao por célculos urinarios de estruvita.

Além dessas caracteristicas, a dieta do animal é algo que deve ser levado em
consideracao devido ao seu grau de importancia. Animais alimentados com uma dieta
em alto teor de so6dio e umidade e com elevada concentragdo de proteinas, aumentam
0s riscos de urolitiase. O aumento da ocorréncia dessa alteracdo metabolica esta
relacionado ao sucessivo uso de dietas comerciais com acidificantes, diminuicdo da
ingesta de agua, sedentarismo e obesidade (OLIVEIRA, MONFERDINI, 2009).
Concordando novamente com o relato de caso, no qual o paciente era alimentado
com racdo seca de qualidade inferior, ndo recebendo alimentos com alto teor de
umidade, fazendo com que a dieta possa ser um fator predisponente a urolitiase, além
da predisposicéo racial.

Os sinais clinicos variam conforme a quantidade de urdlitos, localizacdo e o
tamanho dos mesmos. Alguns dos animais acometidos podem permanecer
assintomaticos. Os sinais clinicos mais comuns sdo hematuria, disuria, polacidria,
estranguria, piuria e polidria. Quando os calculos sdo menores, pode ser que haja
eliminacdo por mic¢do espontanea. Animais que possuem obstrugdo parcial ou total
do fluxo urinario podem apresentar azotemia pos-renal, distenséo da vesicula urinaria,
destruicdo da anatomia usual dos rins e septicemia. Se houver rompimento de
algumas das estruturas, como ureteres, uretra ou vesicula urinaria, pode ser que o
animal possua um quadro de efusao pleural, uroperiténio, liquido livre em cavidade
abdominal e subcutanea levando a azotemia pds-renal, fazendo com que o paciente
apresente um quadro de émese, prostracao, anorexia e outras alteracdes (RICK et al.,
2017). O paciente em questao apresentava obstrucéo total, prostracéo, anorexia, algia
abdominal e distensé@o acentuada da vesicula urinéria, entretanto n&o havia azotemia.

O diagnodstico da urolitiase é feito com base na anamnese, histérico do

paciente, exame fisico, achados laboratoriais e exames de imagem. Exames de
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urindlise, cultura urinaria, ultrassonografia e radiografia abdominal, perfil bioquimico e
hemograma completo se tornam essenciais para o diagnéstico da enfermidade. Com
base nisso, na anamnese deve-se levar em consideracdo o histérico do animal
(histérico de ocorréncia de alguma alteracdo em trato urinario), raca, idade,
alimentacdo, ingesta de agua e débito urinario além de outras alteracdes
(MAGALHAES, 2013). Como relatado pela tutora, ha alguns meses o paciente havia
apresentado o mesmo quadro de obstrucéo total por célculos urinarios e, na época,
foi realizada cistotomia para a retirada dessas estruturas. Os exames solicitados foram
0S mesmos descritos pela literatura.

O hemograma e perfil bioquimico auxiliam na hora de identificar alteragcdes
relacionadas ao quadro de injaria renal, além de serem extremamente importantes
para a analise da condicdo geral do paciente, para submeté-lo a um procedimento
cirirgico com seguranca e para poder ser tragado um tratamento adequado (TRHALL,
2015). No paciente descrito foram realizados dois hemogramas, sendo que no
primeiro ndo houve alteracfes, enquanto que no segundo, um dia apds a intervencao
cirdrgica, havia presenca de uma anemia normocitica e normocrémica. Essa alteracéo
sugere-se que ocorreu devido a manipulacédo cirargica. Além disso, outra hipotese, é
devido ao fato de que o paciente estava em fluidoterapia, a qual poderia hemodiluir o
sangue, causando uma anemia leve. Este tipo de anemia é bem comum em casos
de inflamacéo crénica ou neoplasias. Além disso, a presenca de reticulécitos indica
um carater regenerativo (TRHALL, 2015), como observado no exame do canino
relatado.

No padrdo bioquimico, podem ser observadas evidéncias de disfuncao renal,
ocorrendo aumento sérico de ureia e creatinina (FAM, 2012). O paciente do relato de
caso, no primeiro exame, havia apenas um leve aumento da ureia, sendo que no
segundo exame, normalizou. Entretanto, para determinar um quadro de les&o renal
deve-se utilizar outros exames, como urinalise e RPCU (SCOTT-MONCRIEFF, 2015),
sendo solicitados posteriormente e observado uma elevacdo no pH, proteindria,
hematuria, pidria e uma discreta bacteriuria, sugerindo uma infecgéo do trato urinario.
Entretanto na urocultura para aerobicos, ndo houve crescimento bacteriano.

Além disso, o animal do relato de caso possuia aumento de FA, no segundo
exame. Essa enzima é indicadora de colestase em caes, apesar de ndo ser
hepatoespecifica, possui isoenzimas em tecido 6sseo, rins, placenta e intestinos.

Além disso, no exame de imagem realizado, 0 paciente em questdo possuia
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alteracdes hepéticas, sendo sugestivo de um quadro de hepatopatia ou toxemia. Outra
alteracdo observada foi a hipoalbuminemia, que segundo a literatura € compativel a
resposta inflamatoria aguda. A albumina € uma proteina de fase aguda, devido a sua
concentracdo ser menor durante processos inflamatérios ou infecciosos (FAM, 2012).

Outro exame importante para o diagnostico de urolitiase € a urinélise. Esta
permite identificar alteracdes em pH urinario, presenca de cristais ou sedimentos,
proteinas, cilindros e células como também bactérias e outros componentes quimicos
(JERICO, 2015). Foi realizada um dia apés a primeira intervencdo cirlrgica,
apresentando uma elevac¢do no pH, proteinaria, hematuaria, pidria e uma discreta
bacteridria, sugerindo uma infeccdo do trato urinario. Entretanto na urocultura para
aerobicos, ndo houve crescimento bacteriano, entretanto, o paciente ja estava em
tratamento. Além disso, no exame de imagem pode-se observar presenca de gas na
vesicula urinéria, sugerindo envolvimento de bactérias fermentativas. Na RPCU foi
observada proteindria. A proteindria pode ser um achado secundario a hemorragia,
degeneracdo tubular renal ou inflamacdo. Também, pode ser associada a leséo
glomerular e extravasamento. O paciente apresentou borderline, porém como havia
presenca de inflamacdo do trato urinario, este resultado pode estar equivocado,
devendo ser repetido apés a cura clinica do paciente (HARLEY, LANGSTON, 2012).

Os exames de imagem como ultrassonografia e radiografia sdo importantes
para observar a presenca, o local, forma e nimero dos urdlitos. A ultrassonografia
auxilia na localizacdo exata do urdlito e avalia o grau de obstrucéo (JERICO, 2015).
No paciente descrito, a ultrassonografia teve importante papel diagnéstico, pois
atraves dela pode ser observado os calculos no interior da vesicula urinaria e também
na uretra peniana além de outras alteragdes ja descritas anteriormente. Foi realizado
também a radiografia abdominal no pés-operatério, onde foram visualizadas
estruturas radiopacas aderidas na parede da vesicula urinaria, havendo necessidade
de uma nova intervencao cirurgica.

Além disso, foi realizado ecocardiograma, um exame de triagem importante
para dar maior segurangca ao anestesista e ao cirurgiao para submeter um paciente
idoso a um procedimento cirurgico (FEITOSA, 2020). Foi possivel observar alteracdes
valvares em mitral e tricuspide no paciente do relato, entretanto, segundo a literatura,
ndo hé relagdes entre suas alteracdes cardiacas e a urolitiase.

O tratamento da urolitiase depende de alguns fatores, dentre eles a localiza¢do

e o tipo de urdlito (RICK et al., 2017). Assim, a dissolucéo dietética € uma das formas
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de solucionar o caso quando a composi¢cao dos calculos for de estruvita, urato e
cistina. Junto a isso, ela ndo é indicada quando os calculos presentes forem muito
grandes, quando houver obstru¢des ou infeccdes urinérias, tornando-se mais indicado
o procedimento cirtrgico (JERICO, 2015). Nesse caso, ndo era indicado a dissolugéo
dietética, visto que o paciente se encontrava totalmente obstruido e ndo se conhecia
a composicao do calculo presente no momento.

A desobstrucao uretral € indicada quando for possivel de realiza-la juntamente
com a descompressdo vesical para proporcionar alivio ao animal. Isso pode ser
realizado por meio de um cateter de pequeno calibre, com a passagem de uma sonda
uretral, cistocentese ou uro-hidropropulsdo para deslocamento do calculo (FOSSUM,
2014). Nao foi possivel fazer a passagem de uma sonda uretral no paciente do relato,
pois a mesma nao progredia. Foi realizada cistocentese de alivio, entretanto houve
uma ruptura parcial da parede vesical, levando a uma pequena quantidade de liquido
livre, o qual foi removido durante a cirurgia, com o auxilio de um sugador.

Devido ao fato de que o animal do relato se encontrava com uma obstrucao
total de urina, foi necessario o procedimento cirdrgico de cistotomia e uretotomia,
sendo realizada de acordo com a literatura (FOSSUM, 2014). Além disso, foi
necessaria a realizacdo de uma nova intervencdo cirdrgica, pois as paredes da
vesicula urinéria estavam inflamadas e trés calculos ficaram aderidos a ela, ndo sendo
visualizados durante o procedimento.

Além de todo tratamento cirdrgico, o paciente deve receber cuidados especiais.
Tratando-se de um caso assim, 0 paciente deve ser estabilizado antes de qualquer
intervencéo cirargica. Devem ser dosados as concentragdes séricas de ureia, potassio
e creatinina para maior seguranca do caso (MAGALHAES, 2013). No presente relato,
foi realizado essas indicagdes como consta na literatura.

E importante haver uma monitoracdo do quadro clinico do paciente, para que
este se mantenha sempre estavel. Deve-se atentar o cuidado a vazamentos e
deiscéncia de pontos, tal como novas obstrucdes urinarias. Pacientes com infec¢oes
no trato urinario reagem bem a tratamentos com antimicrobianos ap6s o resultado de
cultura e antibiograma. E indicado o uso de drogas da classe das cefalosporinas, como
cefazolina, amoxicilina e cefalexina, visto que sua eficacia contra a maioria dos
microrganismos gram-positivos é alta e pelo falo de possuir um bom espectro contra
0S gram-negativos. Sao drogas muito usadas na rotina de pacientes que possuem

essas alteracbes em trato urinario (RIVIERE, PAPICH, 2021). O paciente do relato
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recebeu, quando internado, ceftriaxona, medicamento da classe das cefalosporinas
como recomendado na literatura. Para casa, o animal seguiu usando a cefalexina.
Quando internado, o paciente também fez o uso de meloxicam, medicamento da
classe dos anti-inflamatorios ndo esteroidais seletivo da COX-2. Para a analgesia, 0
paciente estava utilizando metadona, um potente analgésico de curta duracao.
Também como analgésico, o paciente recebeu dipirona sddica, a qual é utilizada para
o tratamento de dor aguda de intensidade leve a moderada, dor pos-operatéria e
controle de febre. Além disso, o animal estava utilizando citrato de maropitant, devido
ao fato de estar apresentando um quadro de nausea e também por ser um bom
adjuvante analgésico. Fez o uso de dexametasona, um potente anti-inflamétorio
esteroidal, usado em condi¢Bes inflamatérias intensas. Além disso, fez o uso de
cetamina, alternada com outros medicamentos ja citados, com o intuito de aumentar
ainda mais a analgesia do paciente.

A andlise qualitativa de um urdlito € baseada em testes quimicos e fisicos os
guais buscam por radicais e ions de substancia ou mistura (ARIZA et al., 2016; MOORE
et al., 2017). Os quatro minerais mais comuns a serem encontrados sédo oxalato de
calcio, fosfato de aménio e magnésio (estruvita) e o urato de cistina e aménio. Os de
maior incidéncia s&o o oxalato de célcio e estruvita (JERICO, 2015). Nesse caso, foi
realizada a analise qualitativa do calculo, com o corpo composto de 100% fosfato
amonio magnesiano hexahidratado, tracos fosfato de célcio carbonatado e tracos de
matriz organica amorfa, porém sem possivel identificacdo do nucleo. Sendo assim, o
tratamento do paciente foi baseado na composi¢do do corpo do urélito (JERICO,
2015). Concluiu-se assim que o urdlito era formado basicamente de estruvita com
poucos tracos de carbonato de calcio. Podendo ser caracterizado como um urdlito de
composicao simples (OYAFUSO et al, 2009).

A prevencéo para recidivas da urolitiase por estruvita e carbonato de célcio é
baseada principalmente em dietas com poder alcalinizante. A acidificacado da urina ao
pH de aproximadamente 6,0 a 6,3 e o consumo de dietas com baixo teor de magnésio,
reduzida em célcio, oxalato, sddio, proteina e vitaminas C e D se tornam efetivos para
evitar recidivas. Multiplas modificacbes dietéticas podem ser realizadas para
possibilitar a dissolucéo e prevencao de outros casos de urolitiases. Associacdes da
racdo Umida juntamente com a seca € de extrema importancia. Além disso, é
necessario realizar o aumento da ingestéo de agua, o que consequentemente vai fazer

com que haja um aumento no volume urinario, refletindo na diminuicdo da
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concentragdo dos elementos que levam a cristaliria. Deve ser indicado revisdo
periédica para avaliacdo do estado geral do paciente (JERICO, 2015). No presente
relato de caso, foram tomadas as medidas preventivas como indica a literatura. Até o
fim do relatério, o paciente se manteve estavel e sendo tratado com as indicacdes
médicas com o0 objetivo de evitar recidivas e outros problemas urinarios, além de

proporcionar uma boa qualidade de vida ao animal.
4.2 HIPERTIREOIDISMO EM UM FELINO, IDOSO E SEM RACA DEFINIDA

4.2.1 Introducéo

O hipertireoidismo € resultado da excessiva producdo e secrecdo da
triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) pela glandula tiredide. Em gatos, essa alteracéo é
causada quase sempre devido a uma disfuncdo autonémica da tiredide e raramente
por uma alteracao a nivel de hipéfise ou hipotalamo (BECKMANN, PIPPILL, CUNHAL,
2008).

Na maioria dos casos, essa doenca € causada por uma hiperplasia
adenomatosa, adenoma tiréoideo ou carcinoma de tireoide. A causa principal do
hipertireoidismo € a hiperplasia adenomatosa multinodular a qual pode afetar um ou
ambos os lobos da tireoide. Dentre a menor das porcentagens, encontrasse o
carcinoma de tireoide, o qual afeta menos de 5% dos casos de hipertireoidismo felino
(NELSON; COUTO, 2015). A etiologia dessa doenca ainda é incerta, mas estudos
apontam que ha uma relacéo entre fatores genéticos, comportamentais, dietéticos e
ndo dietéticos e fatores imunoldgicos influenciam no desenvolvimento do
hipertireoidismo (ALBUQUERQUE et al, 2022).

Os sinais clinicos dessa patologia variam em anorexia, polifagia, polilria,
polidipsia, hiperatividade, irritabilidade, boécio palpavel, taquicardia, sintomas
gastrointestinais, inapeténcia e cansaco. O diagndstico é feito por meio do histérico
clinico do paciente, medi¢gdo dos horménios tireoidianos, palpacao da tireoide e sinais
clinicos. Torna-se importante um diagnostico diferencial de outras enfermidades que
podem causar a mesma sintomatologia, como diabetes mellitus (LITTLE, 2015)
doenca renal e distUrbios gastrointestinais.

Ha trés formas de tratar o hipertireoidismo, sendo elas administracdo continua
de farmaco tireoidianos, sendo o metimazol a droga de elei¢cao, tratamento cirtrgico

de tireoidectomia, o qual é definitivo, ou ainda, a terapia radioativa com iodo. Para
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escolher o melhor tratamento, deve-se levar em consideracdo alguns fatores, como o
nivel de tireotoxicose, doengas concomitantes, idade, histérico do paciente, custos e
demais complicagcbes (MOONEY; PETERSON, 2015).

O objetivo desse relato foi descrever um caso de hipertireoidismo em um felino
idoso, o qual foi acompanhado no periodo de estagio curricular obrigatorio no Hospital
Veterinério Vitta de Bicho, comparando os achados clinicos com a literatura.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, um felino, macho, sem raga
definida (SRD), com 16 anos, pesando 3,4kg, FIV, FeLV negativo, com historico de
um episodio convulsivo, no mesmo dia do atendimento.

O animal havia apresentado o episédio e apds, permaneceu em decubito
lateral. Além disso, houve cegueira momentanea, que o impediu de caminhar. A tutora
relatou também que o animal vinha perdendo peso e apresentava um quadro de
anorexia ha alguns meses, mesmo continuando apresentando um aumento de apetite.
Tutora relatou que, ha algum tempo, o animal apresentou quadros de émese e
diarreia. Atualmente, apresentava vomitos esporadicos. O animal era alimentado com
uma ragdo seca de qualidade inferior e racdo Umida esporadicamente. Havia historico
de doenca renal crbnica, além de um quadro sugestivo de doenca inflamatoria
intestinal e alterac6es na coluna lombar, entretanto ndo possuia o laudo radiografico
desta alteracdo. O paciente estava em tratamento com NutriSame® 100 (1
comprimido, SID, VO), gabapentina 35mg (1 capsula, BID, VO) e budesonida 2mg (1
capsula, SID, VO) até novas recomendacoes.

No exame fisico realizado durante a consulta, o paciente apresentava mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, pressao arterial em
130mmHg, frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura retal dentro dos valores da
normalidade. Na palpacdo da coluna, o felino apresentou desconforto em regiao
lombar. Além disso, foi realizada a avaliacdo dos pares cranianos, oS quais nao
apresentaram alteracdes e durante a palpacao da traqueia cervical, ndo foi observada
aumento da glandula tireoide.

Foi solicitado hemograma (Tabela 18), bioquimica sérica (glicose, creatinina,
ureia, proteinas totais, ALT, FA e AST) (Tabela 19), T4 por didlise (Anexo H) e

ultrassonografia abdominal (Anexo G). A suspeita inicial era que o animal apresentava
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um quadro de hipertireoidismo, diagnéstico o qual foi confirmado apds a realizagéo

dos exames.

Tabela 18 — Resultado do hemograma de um felino, fémea, SRD, 16 anos, com
hipertireoidismo atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrocitos (milhdes/mm3) 8,5 55-10
HCT (%) 51 25-45
Hemoglobina (g/dL) 17,1 8-15
MCV (fL) 60 39-55
MCH (pg) 20 19 - 23
MCHC (%) 34 31-35
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos (mm3) 6.100 5.000 — 19.500
Mieldcitos (mm3) 0 0-0
Metamieldcitos (mm3) 0 0-0
Bastonetes (mm3) 0 0-300
Segmentados (mm3) 5.673 2.500 — 12.500
Basofilos (mm3) 0,00 0,00-0,10
Linfocitos tipicos (mm3) 244 1.500 — 7.000
Linfocitos atipicos (mm3) 0 0-0
Mondcitos (mm3) 12 0 -850
Metarrubricitos (%) 0,00 0-1
Plaquetas (mm3) 186.000 300.000 - 600.000

Fonte: Laboratério Vetis, 2022.

Tabela 19 — Resultado da bioquimica sérica de um felino, fémea, SRD, 16 anos, com

hipertireoidismo atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

(continua)
Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Glicose (mg/dL) 81 62 —-124
Creatinina (mg/dL) 0,84 05-18
Ureia (mg/dL) 34 10 - 60
Proteinas totais (g/dL) 6,9 52-8,2
ALT (U/L) 283 <83
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(concluséo)
Fosfatase alcalina (FA) (U/L) 453 10 -93

AST (UI/L) 91 > 43
Fonte: Laboratério Vetis, 2022.

Com base nesses exames, foi possivel observar que o paciente possuia um
quadro de policitemia e trombocitopenia. Além disso, analisando o perfil hepético, o
paciente possuia aumento consideravel de ALT, FA, e AST, sugerindo um quadro de
hepatopatia. Com base na ultrassonografia realizada (Anexo G), havia presenca de
sinal medular em ambos os rins. Além disso, possuia as dimensfes do pancreas
aumentadas, com ecogenicidade diminuida e presenca de uma estrutura cistica,
sugerindo um quadro de pancreatoapatia. Havia também um espessamento
consideravel das alcas intestinais, em porcéo de jejuno, ileo e duodeno, sugestivo de
doenca inflamatéria intestinal. Além disso, o peristaltismo estava diminuido. No exame
de T4 (Anexo H) por didlise, confirmou-se o diagnéstico de hipertireoidismo.

Como tratamento, foi prescrito metimazol, via oral, na dose de 2,5 mg/animal,
BID, por uso continuo. Apds os primeiros 20 dias de tratamento, o animal deveria
retornar a clinica para ajustar a dose e avaliacdo do quadro. Além disso, foi indicado
que o animal permanecesse com 0S outros medicamentos que ja fazia uso
(Gabapentina, NutriSame e Budesonida) e realizasse revisfes periddicas para a
avaliacdo geral do paciente.

Foi indicado que a tutora fornecesse uma ragdo seca super premium
juntamente com uma racdo Umida de alta qualidade nutricional. Além disso, foi
indicado que ela monitorasse o paciente por completo em casa, a fim de observar
possiveis alteracdes, como piora do quadro renal, o qual até o momento se encontrava
estabilizado. A revisao foi marcada para trés semanas apés o inicio do tratamento.

Até o término do relatério, o paciente estava estavel.

4.2.3 Discussao

O hipertireioidismo é uma doenca que atinge gatos de meia idade,
normalmente apresentando sintomas com uma idade superior a 10 anos
(ALBUQUERQUE et al, 2022). A faixa etaria da doenca se confirma no caso relatado,
pois o paciente tinha 16 anos.
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Os sinais clinicos sdo discretos e possuem uma alta gravidade, dependendo
da duracédo da patologia, de doengas concomitantes e da capacidade do organismo
do felino de resistir aos niveis excessivos de hormonio tireoidiano. Dessa forma, essa
enfermidade tem uma evolucéo progressiva e silenciosa. Os sinais clinicos classicos
dessa enfermidade incluem polifagia, taquicardia, sopro cardiaco, bdcio palpavel,
perda de peso, hiperatividade, politria e/ou polidpisia, e secundariamente, sintomas
gastrointestinais como émese e/ou diarreia (MOONEY; PETERSON, 2015). O felino
do relato de caso apresentava anorexia gradual, aumento de apetite e vOmitos
esporéadicos.

Na maioria dos casos, 0s gatos irdo apresentar perda gradativa de peso mesmo
gue aumentando a ingesta de alimentos, refletindo em um aumento geral da taxa
metabdlica. Esse aumento pode ocasionar uma elevacdo da temperatura corporal
e/ou intolerancia ao calor. Caso a doenca nao seja tratada, muitos dos felinos
acabarédo por apresentar um quadro grave de fraqueza muscular, possivelmente
relacionada a hipopotassemia induzida pelo hipertireioidismo (MOONEY;
PETERSON, 2015). No paciente do relato, havia uma significativa perda de peso
gradual, mas, sem demais altera¢fes citadas anteriormente.

Além disso, felinos os quais se alimentam inteiramente com ragfes enlatadas
(em sua maioria com sabores de peixe, frango e figado) e usam granulado sanitario
possuem uma maior predisposicéo a desenvolver hipertireoidismo em decorréncia da
alta concentracdo de iodo extremamente variavel e acima dos niveis recomendados,
além do uso excessivo de antiparasitarios (NELSON; COUTO, 2010). O animal do
relato de caso se alimentava de racao seca e umida, principalmente seca. Porém, a
racao ofertada era de baixa qualidade, fator que poderia justificar o quadro de
hipertireoidismo.

Essa doenca faz com que haja uma elevacéo na taxa de filtracdo glomerular,
ocasionando na maioria das vezes poliuria e polidipsia, fatores os quais mascaram
uma possivel insuficiéncia renal crénica (IRC) (CHACAR, OKOMOTO, MELCHERT,
2015). Além disso, ha estudos que relatam a predisposicdo de felinos com essa
afeccdo a desenvolverem com maior recorréncia infecgdes no trato urinario (ITU).
Apos iniciar o tratamento, € normal que haja um aumento expressivo de marcadores
de funcdo renal, como ureia e creatinina, sinalizando assim uma doenca renal
(BECKMANN, PIPPILL, CUNHAL, 2008). O paciente do relato de caso ja apresentava

historico de alteracdo renal, porém através dos exames realizados, o paciente possuia
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0S niveis séricos de creatinina e ureia dentro dos parametros da normalidade.
Entretanto, ndo foi realizada urinalise. Sugere-se que isto poderia ser em decorréncia
do hipertireoidismo. Na ultrassonografia abdominal, apresenta em ambos 0s rins um
sinal de medular, o qual é inespecifico se analisado isoladamente. Assim, ha uma
relagdo plausivel da melhora do quadro renal devido ao aumento da filtracdo
glomerular (BECKMANN, PIPPILL, CUNHAL, 2008), o qual poderia agravar com 0
tratamento do hipertireioidismo.

Além dos exames da avaliacdo da bioquimica sérica para a avaliagéao renal, é
imprescindivel a solicitagdo do exame de urindlise, o qual identifica algumas
alteracbes como proteindria, bacteridria, aumento da taxa de filtragdo gromerular,
densidade urinaria e hipertensao renal. Essas alteracdes sédo importantes para avaliar
a funcdo renal do paciente e ajudar no estadiamento da doenca renal (SCOTT-
MONCRIEFF, 2015). Esse exame néo foi realizado no paciente descrito.

A astenia muscular, que possui pouca incidéncia, porém grande importancia se
identificada, pode ocorrer devido a hipocalcemia e/ou deficiéncia de tiamina, as quais
sdo induzidas pela tireotoxicose. A hipocalcemia esta presente em 32% dos felinos
hipertiredideos e é uma resposta a elevacao dos hormonios da tireoide e a liberacéo
das catecolaminas, as quais fazem com que aconte¢ca uma estimulacdo do movimento
do potassio do espaco extracelular para o intracelular. Outra possivel relagéo entre a
hipocalcemia e deplecéo do potassio € ventroflexdo da cabeca, um sinal clinico menos
comum, porém importante (MOONEY; PETERSON, 2015). No presente relato de
caso, ndo foram mensuradas as quantidades de calcio e potassio. Além disso, 0
animal ndo possuia ventroflexéo.

O hipertireoidismo, a longo prazo, pode acabar ocasionando alteracdes
cardiovasculares as quais provocam hipertrofia cardiaca e insuficiéncia cardiaca
congestiva, resultando na elevacéo da pressao arterial sistémica, com prevaléncia de
87% dos casos (SOUZA; CORGOZINHO; FARIA, 2015). O paciente do relato de caso
ainda ndo possuia alteracdes em pressdao arterial e néo foi realizado ecocardiograma,
mesmo com a sua importancia.

Segundo Baral e Peterson (2015), em relacéo as alteracdes hematoldgicas, é
possivel observar uma eritrocitose e macrocitose, devido a acdo dos hormdnios
tireoidianos sobre a medula éssea. Essas alteracdes tem uma ligagdo com a
tireoxicose, devido ao fato de os hormonios tireoidianos estimularem a secrecéo de

eritopoetina. Além disso, € possivel a visualizacdo de um leucograma de estresse,
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caracterizado pela eosinofilia, neutrofilia e linfopenia. No hemograma realizado, o
paciente possuia um quadro de policitemia e trombocitopenia. A alteracdo mais
comum é a trombocitose, mas ainda assim, mesmo que com menor ocorréncia, pode
ocorrer um quadro de trombocitopenia (BECKMANN, PIPPILL, CUNHAL, 2008). Além
disso, no exame realizado, o felino apresentava agregados plaquetarios, alteracao
que mascara a contagem das células. Tendo em vista isso, pode se levar em
consideracdo que a contagem plaquetaria do paciente em questdo se encontrasse
dentro da normalidade.

No perfil bioquimico, 0 aumento das enzimas hepéticas como ALT, FA e AST
é comum em pacientes com hipertireoidismo (COSTA, 2006). E sugerido que essas
alteracdes tenham uma ligacdo a subnutricdo, hipdxia hepatica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, infeccdes e efeitos toxicos dos hormonios tireoidianos no figado. Cerca de
90% dos gatos acometidos apresentam aumento nas atividades de pelo menos uma
das enzimas citadas anteriormente. O grau da elevacdo deve ser levado em
consideracdo para avaliar a relacdo a uma possivel doenca hepatica concomitante
(MOONEY; PETERSON, 2015). O felino do relato de caso apresentava aumento
significativo nas trés enzimas citadas.

Além do quadro sugestivo de pancreatopatia apresentado no exame de
ultrassonografia abdominal, o felino do relato apresentava alteragbes sugestivas a
doenca inflamatdria intestinal (DII), com diferencial a um processo infiltrativo
neoplasico. H4& uma relacdo entre o aumento do peristaltismo intestinal e o
hipertireoidismo (MELO, 2018), entretanto, o felino em questéo apresentou diminui¢cao
no peristaltismo. Essa alteracdo poderia estar ligada a DII, pois a inflamacao causada
reduz a motilidade intestinal e gastrica, dificultando o peristaltismo normal (MELO,
2018). Entretanto, segundo a literatura, ndo ha& uma relacdo direta entre o
hipertireoidismo e a DIl, somente utilizado como parametro de diagndéstico diferencial
(MELO, 2018). O felino em questao, ja havia feito o tratamento para DIl, ndo obtendo
o resultado esperado. A tutora optou por néo realizar o diagndstico definitivo por meio
da bidpsia intestinal. O paciente continuou sendo tratado com budesonida, até novas
recomendacdes, pois ndo estava apresentando alteracdes gastrointestinais.

O ultrassom da tireoide é importante para a visualizacao de nodulos e se, esses
existirem, possibilitam a avalicdo ao aspecto de malignidade ou ndo. Além disso, a
cintilografia da tireoide € um bom exame para a avaliacdo funcional da atividade

metabdlica. Esse exame identifica o hipertireioidismo oculto e evidente, auxiliando na
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diferenciacdo da doenca uni, bilateral ou ectépica (SOUZA; CORGOZINHO; FARIA,
2015). Esses exames nao foram realizados no felino em questéo devido ao custo e
por ter sido fechado o diagndstico com a avaliacao de T4 por dialise.

A afericdo da concentracdo basal sérica de T4 é um exame definitivo e muito
confiavel devido a sensibilidade diagnostica (VALERIO et al, 2008). Pode haver
alteracdes em T4 livre por modificagdes do metabolismo e de hormonios. Tendo em
vista isso, o exame de T4 por dialise torna-se mais efetivo e confiavel devido ao fato
de fornecer uma avaliacgdo mais sensivel da atividade da tireoide (SCOTT-
MONCRIEFF, 2015). No relato de caso em questdo, foi realizado o T4 por dialise,
exame definitivo para o diagndstico de hipertireoidismo.

Como forma de tratamento, ha trés opc¢bes sendo elas o tratamento com iodo
radioativo, tireoidectomia e o metimazol. A tireoidectomia € uma forma de tratamento
definitivo, no entanto possui um alto custo (MOONEY; PETERSON, 2015). A terapia
de iodo radioativo tem a fungdo de solucionar o hipertireioidismo sem causar
hipotireioidismo. Deve ser a terapia de escolha se houver essa possibilidade, por
possuir um alto indice de sucesso. Contudo, essa terapia necessita que o paciente
permaneca internado e torna-se muito cara (NELSON; COUTO, 2015).
Independentemente da forma de tratamento que for escolhida, deve-se levar em
consideracao que o hipertireoidismo aumenta a taxa de filtracdo glomerular e mascara
uma doenca renal. Tendo em vista isso, quando o paciente se encontrar em
tratamento, pode ser que o quadro renal agudize novamente. Portanto, deve-se haver
um cuidado maior quanto ao agravamento ou aparecimento de altera¢des a nivel renal
e, sendo assim, o paciente deve sempre fazer revisdes periddicas, a fim de
monitoramento (MOONEY; PETERSON, 2015). No paciente descrito, até 0 momento
do presente trabalho, ndo houve agravamento do quadro.

Tendo em vista isso, o0 tratamento mais utilizado é o medicamentoso, sendo o
metimazol o farmaco de eleigdo em felinos. Esse medicamento bloqueia a sintese dos
horménios tireoidianos e é eficaz em cerca de 90% dos gatos (NASCIMENTO, 2016).
Em seguida do inicio do tratamento, as concentragfes basais de T4 levam em torno
de 4 semanas para retornarem a normalidade. A dose recomendada é de
2,5mg/animal, BID, por uso continuo. Deve haver uma reavaliacdo do paciente de 2 a
3 semanas a fim de monitorar o mesmo, observando se 0s sinais clinicos persistem,

para analisar a concentracdo de T4 e avaliar a fung¢ao renal (SCOTT-MONCRIEFF,
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2015). O tratamento de elei¢do para o felino do relato de caso foi 0 medicamentoso
com metimazol, com retorno em 3 semanas para a reavaliagao do paciente.

Por fim, o hipertireoidismo € uma doenca muito diagnosticada na clinica de
felinos, devendo ser considerada um diagnoéstico diferencial para doencas que
apresentem os mesmos sinais clinicos. O diagnoéstico e o tratamento tém o objetivo
de estabilizar o quadro do paciente e proporciona-lo uma melhor qualidade de vida. O
prognéstico da doenca é variavel, podendo ser favoravel quando a doenca é
descoberta e tratada no seu estagio inicial. Porém, deve-se levar em consideracéo
possiveis alteracBes as quais possam agudizar ap6s o inicio do tratamento do
hipertireoidismo. Caso o animal possua alguma outra alteragdo concomitante, o
prognastico se torna de reservado a desfavoravel (MOONEY; PETERSON, 2015). O
felino em questdo, até o momento do presente relato, possui um progndstico
reservado, devido ao fato de apresentar historico de doencas anteriores e alteracdes

concomitantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério foi muito importante para a formacao do
académico de Medicina Veterinaria. Essa vivéncia pratica proporcionou um
crescimento profissional e pessoal, além de possibilitar a unido e o entendimento de
tudo que ja havia sido estudado na graduacdo com a rotina clinica e cirargica.

A vivéncia da rotina clinica e cirdrgica foi muito importante de diversas formas.
Diversos procedimentos foram realizados e observados, contribuindo assim para uma
maior pratica e um maior conhecimento das habilidades praticadas. Essa vivéncia
contribui ainda mais para formar um profissional qualificado e pronto para o0 mercado
de trabalho. Na area da clinica médica foram acompanhados 80 animais, sendo a
maioria da espécie canina e 0 sistema mais acometido foi o gastrointestinal e
glandulas anexas. Enquanto que, na area cirurgica, foram acompanhados 62
procedimentos, sendo a maioria também na espécie canina. O procedimento mais
acompanhado foi a sintese cutanea.

Os dois casos clinicos relatados foram sobre doencas comuns na rotina clinica
e cirargica. A urolitiase € uma doenca de progressdo rapida, que acomete,
principalmente, machos de meia idade. No relato descrito, o canino realizou o
tratamento cirargico para a remoc¢ao dos calculos, obtendo sucesso, e, ap6s 8 dias
internado, recebeu alta médica.

O hipertireoidismo € uma doenga bem comum na clinica médica de felinos,
sendo facilmente confundida com outras afec¢gbes. Acomete, em grande parte, felinos
idosos. O paciente do relato de caso foi diagnosticado apds a realizacdo de T4 por
dialise e recebeu o tratamento medicamentoso, obtendo controle dos sinais clinicos.

Ambos as formas de tratamento das duas doencas relatadas no presente
trabalho, tiveram como objetivo proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
pacientes.

O estagio curricular obrigatério teve papel de extrema importancia enquanto
experiéncia académica, por tornar possivel desenvolver comunicacdo e
relacionamentos interpessoais com medicos veterinarios, académicos e tutores, o que

€ essencial para uma atuacao profissional qualificada.
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ANEXO A — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO CANINO DA RACA LHASA

ANEXOS

APSO REALIZADA NO HOSPITAL VITTA DE BICHO

T

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria de acentuada distensdo liquida, formato arredondado, paredes discretamente espessadas
e hiperecogénicas, com presenca de conteufo gasoso intramural em porgdo ventral, margens internas lisa,
sugestivo de processo inflamatdrio enfisematoso. Conteddo anecogénico e acentuado conteddo
hiperecogénico flutuante, sugestivo de sedimento efou cristais, apresentando incontdveis estruturas
hiperecogénicas depositadas produtoras de sombra acdstica posterior, medindo a maior 1,2cm de
comprimento, sugestivo de litiases. Observam-se também mesmas estruturas hiperecogénicas aglomeradas
em regido de uretra peniana, medindo aproximadamente 0,5cm de comprimento. Imagem sugestiva de

processo obstrutivo urindrio secunddrio a presenca de litiases em uretra peniana.

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

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas (rim esquerdo
5,49cm e rim direito 5,0cm de comprimento). Ambos com discreta indefinigdo cortico-medulares. Corticais
com ecogenicidade e ecotextura preservadas, salvo em rim esquerdo com presenca de cisto anecogénico,
medindo 0,65cm x 0,64cm. Pelve renais mantidas. Observam-se em recessos pélvicos discretos pontos

hiprarecogénicos, sugestivo de mineralizacdo. Imagem pode estar relacionada a nefrogatia.

Adrenal esquerda de formato mantido, bordas regulares, distincdo cortico-medular e ecogenicidade
preservada, medindo 0,43cm x 0,43cm x 1,7cm (altura em margem caudal x margem cranial x comprimenta).
Adrenal direita ndo visibilizada.

Estdmago com discreto conteddo luminal alimentar, em porgdes passiveis de avaliagdo paredes de aspecto
sonografico mantido com padrdo em camadas e medindo 0,37cm de espessura. Algas intestinais de
distribuicdo topografica habitual; segmentos de alga com padrdoc em camadas mantido e ecogenicidade
normal, peristaltismo evolutivo e com ndmero de contragbes normal. Observam-se em alguns segmentos de
jejuno com paredes espessadas, medindo 0,39cm de espessura, sugestivo de processo inflamatério focal.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, parénquima
hipoecogénico homogéneo, sugestivo de toxemia / hepatopatia. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica
preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteudo anecogénico e homogéneo,

Pancreas de ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,91cm de espessura em ri de lobo
direito.

Fonte: Luana Azevedo 2022.
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ANEXO B — RADIOGRAFIA ABDOMINAL POS OPERATORIA DO CANINO DA
RACA LHASA APSO REALIZADA NO HOSPITAL VITTA DE BICHO

Exame Requerido:
raio x de abdomen

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM

Presenga de sonda uretral que se estende até bexiga urinaria.

Presenga de trés estruturas amorfas e radiopacas em topografia de bexiga urinaria,
sendo a maior medindo cerca de 0, 9x0, 7cm.

Nada mais digno de nota considerando as imagens em estudo.

Impressio radiografica:
Litiases radiopacas em bexiga urindria. Sugere-se ultrassom abdominal complementar.

Fonte: Pronto Imagem, 2022.

Fonte: Pronto Imagem, 2022.



Fonte: Pronto Imagem, 2022.
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ANEXO C -URINALISE DO CANINO DA RACA LHASA APSO REALIZADA NO
HOSPITAL VITTA DE BICHO

EQU - Exame {ualitativo de Urina

Valores de Referéncia

EXAME FIstco

MEtodo de of Cateterizacin

10 ml

1rvo Ligmpide a lig. t

Fluida Fluida

- Amarelc claro ou
Densidade (d. 1035 a 1045
EXaME QUIMICO
5,5 a 7,3

Hegativo Hegativo

+ Hegativo

Negatiwve Hegativa

4+ Megativo

Hegatiwo Hegatiwvo

Hegatiwva Megativo
HEMOGLOBIMA. . Hegativo Hegativo
SEDIMENTOSCOFLA

150 por campo 0 a5 pf cga

50 por campo < 5/ coga

Ausentes 0 a2 1 hialinos p/,

husentes Ausentes

Transicionais redondas
Qu

Transicicona.

aglomerados.

ratinizadas

Bacterifaria. . ... ... ... ...... Discreta
lamentos de mu husentes RAu=zentes a [+}

Hota

Valores de T cia considerados para coleta pelc método de cistoco erpretagdo da g agdo dos

elementos do sedimento com W

e minimo de l0ml de amostra, analisada em a

o 12

in da coleta (prazo maxi
horas para amostra scb refrigeragdal .

Amostras matinais ap

zentam mais =lementos, maior

e pH

iz baixo; amostras vesper

pressntam o

inverso.

EQU - Exame Qualitatiwo de Urina

Material...: Urina

Valores de Referéncia

Metodologiar Andlis

nte por: em
MV-FS 115193

CULTURA BACTERIANA (AEROBIOS)
M .

Me o especifico, fenoti

pag:

Resultado. ... ..o oinn. Nio houve crescimento bacteri

apés 72 horas de

Hota:

Culturas bacteriolégicas urinérias podem resul

qu

do: ha auséncia de microorganismo na amostra,
roaerdfilos ou £Oni imi

por se tratar de microorganimos anserébics, mi icos; em presenga

amentoso (trata to sistémico tvio ou concomitante, cam ar idade

icrohianos) ou

matéria) .
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RELAGAO PROTEINA /CREATININA URINARIA
i S a Valores de Referéncia

agdo

Fonte: Mellislab, 2022.
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ANEXO D - LAUDO DO EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA DO CANINO DA RACA
LHASA APSO REALIZADA NO HOSPITAL VITTA DE BICHO

CONCLUSAOD

Valvopatia mitral mixomatosa com remodelamento do atrio esquerdo;
Valvopatia tricuspide com leve remodelamento do atrio direito;
Insuficiéncia valvar mitral de grau leve a moderado;

Fungdo sistolica preservada;

Disfungdo diastolica leve;

Recomenda-se reavaliacdo em 4 a 6 meses.

A critério clinico, sugere-se a realizacdo de eletrocardiograma.

O resultado do presente exame deve ser correlacionado com o historico, exame fisico e outros exames
complementares a critério do médico veterindrio responsavel.

Fonte: Carina Tasca, 2022.
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Fonte: Carina Tasca, 2022.
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Fonte: Carina Tasca, 2022.



ANEXO E — RADIOGRAFIA POS CIRURGICA DO CANINO DA RACA LHASA
APSO REALIZADA NO HOSPITAL VITTA DE BICHO

Exame Requerido:
raio x de pelve

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM
Em comparagdc ao exame realizado em 27/08/2022, cobserva-se:
Auséncia de calculos radiopacos no trato urinario em guestdo e passivel de avaliagdo.
Sonda em trajeto uretral que se estende até bexiga urinaria.
Bexiga urinaria de dificil avaliagdo, sugerindo baixa replecdo.
Célon descendente preenchido por conteddo gascso e fecal heterogéneo.
Sem alteragdes dignas de nota nas demais porgdes passiveis de avaliagdo.

Impressdo diagndstica:
Auséncia de calculos radiopacos no trato urinarioc em guestdc e passivel de avaliacdo.
Sonda em trajeto uretral que se @stende até bexiga urinaria.

Obs.: a obliquidade da regido radiocgrafada ao posicionamento pode sub/superestimar
alteragfes. A critério clinico, sugere-se controle radiografico com alinhamento
adequado e exame ultrassoncografico abdominal.

Fonte: Pronto Imagem, 2022.

Fonte: Pronto Imagem, 2022.



ANEXO F— ANALISE DO UROLITO DO CANINO DA RACA LHASA APSO
REALIZADA NO HOSPITAL VITTA DE BICHO

CARACTERES DESCRITIVOS
Mumero de espécimes: Varios idénticos Forma: lrregular
Cor: Branco/marrom(sangue) Habito: Granular

Peso total: 1,176 gramas

Estrutura interna: Laminada concéntrica com disposigao radial dos cristais
COMPOSICAO

Micleo de crescimento: Sem natureza especifica

Corpo: 100% fosfato amdnio magnesiano hexahidratado, tragos fosfato de calcio carbonatado, tragos
matriz orgénica amorfa

Fonte: Litolab, 2022
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ANEXO G — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE UM FELINO, SRD, REALIZADO
NO HOSPITAL VITTA DE BICHO

Relatério Ultrassonogrifico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com conteldo anecogénico homogéneo, paredes no limite superior 0,10 cm, regulares e
hiperecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,24 cm, com padrio de camadas
mantido, contraida.

Alcas intestinais: de distribuicdo habitual, parede com espessura aumentada do segmento duodenal,
segmentos jejunais e ileo (duodeno: 0,37 cm; segmentos jejunais: 0,26 cm a 0,31 cm; ileo: 0,32 cm; célon
ascendente: 0,12 cm), padrio de camadas preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo
diminuido.

Pancreas: visibilizado porciao do lobo esquerdo, com contornos irregulares, dimensdes aumentadas,
mensurando em torno de 0,76 cm, homogéneo e com ecogenicidade diminuida, presenca estrutura cistica
mensurando em torno de 0,36 em % 0,52 em.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensées preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,15 cm em eixo longitudinal,
relacido e definicdo corticomedular preservada, sinal da medular espesso, parénguima homogéneo,
ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,15 cm em eixo longitudinal,
relacio e definicdo corticomedular preservada, sinal da medular espesso, parénguima homogéneo,
ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada.

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

Mao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Fonte: Ana Paula Mafalda, 2022.
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Fonte: Ana Paula Mafalda, 2022.
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) PANCREATICO ESQUERDD

Fonte: Ana Paula Mafalda, 2022.



ANEXO H - LAUDO DE ANALISE DE T4 POR DIALISE, DE UM FELNO, SRD,
REALIZADO NO HOSPITAL VITTA DE BICHO

72

T4 LIVRE (Tiroxina) Pos-Dialise - Radioimunoensaio

Valores de referéncia:
RESULTADO. . v o v e vewaas 11,76 ng/dL Caninosg 0,82 a 3,65 ng/du

Felinos 0,76 a 3,%4 ng/dL

Equinos 0,47 a 1,86 ng/dL

MATERIAL UTILIZADO : Soro
METODO: Radicimuncensaic (Di&lise de Equilibrio)

IMPORTANTE: Atencd3c para atualizacdc dos valores de referéncia (23/01/2021).

NOTA TECNICK:
aAlguns cles sem hipotirepidismo, especialmente agqueles com Sindrome do Eutireocidec Doente ou
agueles recebendo determinados farmiacos, como glicorticoides, também podem ter as concentra-
cfes de T4 livre diminunidas.
Bg concentragdes séricas de T4 livre =30 altas em aproximadamente %5% dos gatos com hiperti-
reaoidismo. Wo entanto, até 20% dos gatos eutireoidecs doentes (e alguns clinicamente normais)
podem apresentar aumento das concentracles séricas de T4 livre.
Sempre que possivel, o teste deve ser analisado em associagdo com outras avaliacfes hormonais,

de forma a melhorar a assertividade do diagnéstico.

Fonte: Mellislab, 2022.




