UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

AREA DO CONHECIMENTO DAS CIENCIAS DA VIDA

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MEYLINE PEDROTTI

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA
MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Caxias do Sul

2022



MEYLINE PEDROTTI

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA
MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Relatério de estagio curricular obrigatério
apresentado ao curso de Medicina Veterinaria
da Universidade de Caxias do Sul, na area de
Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos
Animais, como requisito para obtencéo do grau
de bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientadora: Prof2. Dra. Vanessa Milech

Supervisora: M. V. M.Sc Caroline Maschio

Nesello

Caxias do Sul

2022



MEYLINE PEDROTTI

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA CLINICA MEDICA E
CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Trabalho de concluséo de curso para a obtencao
do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria pela Universidade
de Caxias do Sul (UCS).

Aprovada em:

Profa. Dra. Vanessa Milech (Orientadora)
Univrsidade de Caxias do Sul — UCS

Profa. Dra. Fabiane Prusch
Universidade de Caxias do Sul - UCS

M.V. Laura Diesel (Avaliador 2)
Universidade de Caxias do Sul - UCS



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais, Marizete Fongaro e Valdomiro Pedrotti, pelo incansavel
esforco ao longo desses anos de estudo, por me darem a base forte de ndo desistir do
meu sonho e seguirem apoiando cada passo meu, sem vocés nada disso seria possivel.

Agradeco ao meu irmé&o, Maichel Pedrotti, por ser meu parceiro estando comigo nos
bons e maus momentos, dividindo histérias e vivéncias comigo me mostrando o caminho
a ser trilhado.

Agradeco ao meu namorado, Thales Machado, que esteve comigo desde o inicio
da minha trajetoria e continua me apoiando, incentivando e comemorando comigo em cada
etapa. Teu amor e carinho me deram forcas pra enfrentar todas as dificuldades.

Agradeco a todos amigos e familiares que acreditaram no meu sonho e vibraram a
cada conquista minha, sempre torcendo pela minha felicidade.

Agradeco a todos colegas de curso que passaram por essa experiéncia comigo,
dividindo o peso de dias cansativos e a felicidade das vitorias alcangadas, sempre tornando
a caminhada mais leve e alegre.

Agradeco a minha orientadora, Vanessa Milech, por ser meu exemplo de
profissional, ser uma professora excepcional e por todo auxilio dado nesse processo de
conclusao de curso o qual enrigueceu com extrema competéncia.

Agradeco a todos médicos veterinarios e professores que fizeram parte da minha
graduacdo me possibilitando aprender tanto sobre essa profisséo linda que é a medicina
veterinaria, em especial ao Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do
Sul, qgue me acolheu e tanto me ensinou nesse momento de estégio final.

Agradeco a todos meus pets que tanto me inspiraram a buscar pelo melhor, fizeram
parte da minha vida, estudos e me lembram diariamente o motivo pelo qual escolhi essa
profissdo, vocés dao sentido a tudo.

Por fim, agradeco a todos animais que fizeram parte da minha histéria, me
proporcionando muito aprendizado e acalentando meu coragdo me deixando mais humana

a cada dia.



RESUMO

O seguinte relatorio objetivou descrever as atividades acompanhadas e realizadas na area
de clinica médica e cirtrgica de pequenos animais, durante o periodo de estagio curricular
obrigatério em Medicina Veterinaria. Este foi realizado no periodo de 01 de agosto até 14
de outubro de 2022, no Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul
(IHVET-UCS), na cidade de Caxias do Sul — RS , sob supervisdo da M. V. MSc Caroline
Maschio Nesello. Foram acompanhados atendimentos clinicos, procedimentos
ambulatoriais, exames de imagem, tratamento e evolugcao dos pacientes, além de cirurgias.
No IHVET-UCS também foi auxiliado e acompanhado internac¢ées, auxiliando no manejo
dos pacientes internados. A espécie canina foi a de maior casuistica no local de estagio,
foram realizados e/ou acompanhados 728 procedimentos ambulatoriais, sendo a aplicagao
de medicacdo o mais comum. Dentro 0s casos acompanhados, os do sistema Urinario e
afeccdes infecciosas ou parasitarias foram os mais comuns. Nesse trabalho foi relatado
um caso cirargico de Dioctophyma renale em canino sem raca definida, e um caso clinico
de PIF (Peritonite Infecciosa Felina) em um felino sem raca definida. Ao final, foi possivel
concluir que o estagio curricular obrigatério foi uma etapa indispensavel na formacao
académica de Medicina Veterinaria, devido a sua riqueza em experiéncia e pratica clinica
e cirtrgica, sendo um momento de preparo para a vida profissional, onde se utiliza os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Palavras-chave: Dioctophyma renale; Canino; Peritonite Infecciosa Felina; Felino.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, junto com os
ensinamentos praticos-tedricos, que sao aplicados no decorrer do estagio sdo de
extrema importancia na formacéao profissional, tendo como principal objetivo preparar
o aluno para a profissdo antes de inseri-lo no mercado de trabalho. E nesse periodo
em que o futuro profissional pode colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
durante o curso da sua graduacdo, pode também presenciar as dificuldades
encontradas na profissdo, havendo o desenvolvimento do seu senso critico e do seu
posicionamento ético, desenvolvendo também o trabalho em equipe e
relacionamentos interpessoais.

O estagio curricular obrigatério foi voltado para a area de clinica médica e
cirdrgica de pequenos animais, atingindo carga horaria de 400 horas, requeridas para
a conclusdo do curso. O local escolhido foi o Instituto Hospitalar Veterinario da
Universidade de Caxias do Sul (IHVET- UCS), localizado na cidade de Caxias do
Sul/RS, sob supervisdo da médica veterinaria M.Sc Caroline Maschio Nesello e sob
orientacdo da professora Dr2. Vanessa Milech.

Durante a realizagdo do estdgio curricular foi possivel acompanhar
procedimentos ambulatoriais, internacfes, exames complementares, além de
consultas e cirurgias. Essa experiéncia ajudou a alcancar um aprimoramento por meio
da rotina, auxiliando os médicos veterinarios, sendo assim, agregando mais
conhecimento pratico e tedrico.

O trabalho foi desenvolvido com o objetivo de descrever o local de estagio
escolhido, as atividades que foram realizadas, casuisticas acompanhadas e também
relatar um caso clinico e um caso cirargico acompanhado durante o periodo de

estagio.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no IHVET-UCS (Figura 1), durante
o periodo de 01 de agosto de 2022 a 14 de outubro de 2022, na cidade de Caxias do
Sul, RS, localizado na Rua Ernesto Grazziotin, n°® 750, blocos 46, 47 e 56, no bairro
Petropolis.

O IHVET foi inaugurado no dia 08 de julho de 2022, era um ambiente hospitalar
que estava preparado para a formacdo integral de profissionais de medicina
veterinaria e possuia uma estrutura modelo em saude animal no Brasil. Encontravam-
se diversas especialidades médicas, e contava com atendimentos clinicos, cirirgicos,
diagndsticos e préticas laboratoriais voltadas aos animais, tendo seu foco principal em
cdes e gatos, mas estendendo também a animais silvestres exéticos e grandes

animais.

Figura 1 — Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de

Caxias do Sul

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

O espaco oferecia atendimento ao publico de segunda-feira a sabado das 7:00h

as 19:00h. Contava com atendimento de plantdo para os animais internados das



14

19:00h as 7:00h durante a semana, e também nos domingos e feriados. Havia
dezesseis veterinarios, que se revezavam por turno manhé/tarde. Sendo assim na
parte da manha encontravamos quatro clinicos, um cirurgido, um anestesista, um
veterinario responsavel pela internacdo e um veterinario responsavel pelo diagnostico
por imagem, e na parte da tarde existia essa mesma divisdo. Os Médicos Veterinarios
eram acompanhados por um time de estagiarios. Encontravamos também
profissionais responsaveis pela limpeza do hospital veterinario, auxiliares
administrativos, auxiliares técnicos, técnicos de enfermagem, farmacéuticas e
recepcionistas.

A infraestrutura do local contava com quatro andares. No primeiro andar
encontrava-se o setor de imagem, que possuia uma recepc¢do, uma sala de espera de
caes, uma sala de espera de gatos, uma sala de radiologia (Figura 2) e outra de
ultrassonografia (Figura 3). Haviam também salas que ndo estavam em
funcionamento, destinadas a tomografia e ressonancia magnética, respectivamente.
O mesmo setor ainda contava com a sala de almoxarifado e uma sala de
administrativo e laudos dos diagndsticos.

No mesmo andar havia outra area para as doencas infectocontagiosas, que era
separado por outra sala de espera. Contava com dois consultérios de cdes, um
consultério de gatos , uma sala de isolamento para cdes e uma sala de isolamento
para gatos. O isolamento era onde os pacientes com doencas infectocontagiosas
eram atendidos e internados, se necessario. Além disso, todos os andares contavam

com o deposito de materiais de limpeza e banheiros masculino/feminino.



Figura 2 — Sala de Radiologia do IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

Figura 3 — Sala de Ultrassonografia do IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)
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No segundo andar, havia a recepg¢éo das consultas e cirurgias (Figura 4) onde
era feito um cadastro do paciente. Ao lado havia a sala de espera de cées (Figura 5)
e sala de espera de gatos (Figura 6), da mesma forma que no primeiro andar. Ao longo
do corredor encontrava-se a farmécia com as salas de nutricdo e fracionamento de
medicamentos, a sala de apoio técnico e professores equipada com copa, 0s quatro
consultérios de cées (Figura 7), um consultério de especialidades, e em outro setor
havia a unidade de terapia intensiva (UTI) (Figura 8), internacéo de gatos (Figura 9) e

internacéo de cées (Figura 10).

Figura 4 — Recepcao do IHVET

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 5 — Sala de Espera Cées do IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

Figura 6 — Sala de Espera de Gatos do IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)
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Figura 7 — Consultérios do IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

Figura 8 — Unidade de terapia intensiva (UTI) do IHVET

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 9 — Internacdo de gatos do IHVET

ki S fl

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

Figura 10 — Internacédo de caes do IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)
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O terceiro andar contava com dois consultérios de gatos (Figura 7), uma sala
de direcdo do IHVET e uma sala de reunido. Em outro setor havia a sala de
medicamentos pré-anestésicos e preparacdo dos pacientes (Figura 11), onde uma
técnica ajudava no manuseio com o animal. Havia também o bloco cirdrgico que
possuia vestiario feminino e masculino para vestir o pijama cirargico e seguir para a
area limpa do bloco ja com a mascara, touca, e propes, também se encontrava a sala
de higienizacao e antissepsia (Figura 12), apos visualizava-se trés salas de cirurgia
(Figura 13). As salas eram climatizadas e equipadas com mesa de inox, foco cirurgico,
aparelho de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico, colchonete térmico,
aspirador cirargico de fluidos, bomba de infusdo, bomba de seringa, materiais de
enfermagem, cilindro de oxigénio, além do oxigénio encanado que havia em todos os
andares do hospital, aparelho de ventilagdo mecanica e Doppler vascular. Além disso,
havia uma sala de recuperagcédo de cades (Figura 14), uma sala de recuperacao de
gatos (Figura 14) e o expurgo dos materiais infectados pés-cirurgia.

Figura 11 — Sala de preparo pré-anestésico do paciente no IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)
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Figura 12 — Sala de Higienizacao e Antissepsia do IHVET

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

Figura 13 — Centro Cirdrgico do IHVET

Fonte: Arquivo Pessoal (2022)
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Figura 14 — Salas de Recuperacao do IHVET
A}

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

No quarto andar se observava uma sala de expurgo, uma sala de lavagem e
esterilizagdo que continha a cuba lavadora ultrassénica e a autoclave, uma sala de
almoxarifado. Além disso contava com o laboratério de parasitologia e o laboratorio

de patologia clinica.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO IHVET

Durante o periodo de estagio no IHVET as atividades desenvolvidas basearam-
se nas areas de internacao, clinica médica e cirtrgica de pequenos animais. A escala
era dividida em dois turnos (manha e tarde).

Dentre as atividades designadas, faziam parte delas, realizar anamnese e
exame fisico do paciente, quando o médico veterinario permitia e sob supervisdo do
mesmo. Também era comum a participacdo nas coletas e auxilio na realizacéo de
exames clinicos complementares, sendo eles de rotina e/ou pré-operatérios,
coletando sangue e auxiliando na contencdo dos pacientes em exames de imagem,

tais como radiografias, ultrassonografias (US) e ecocardiogramas. Em consultas de
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pés-operatorio era possivel auxiliar na limpeza das feridas, na realizacao de curativos
e na retirada de pontos.

No centro cirargico, pode-se auxiliar na preparacdo do animal para 0s
procedimentos, como tricotomia para 0 acesso venoso, tricotomia da area cirargica e
frequentemente era permitido a realizacdo do acesso venoso no paciente, sempre
com supervisdo do médico veterinario responsavel. Apds conduzir o paciente pré-
anestesiado até o bloco cirargico, 0 mesmo era induzido ao plano anestésico, onde
também podia-se auxiliar na intubacdo. Além disso, realizava a antissepsia do
paciente e a organizacéo de todos os materiais.

Durante os procedimentos cirirgicos, foi possivel executar o papel de auxiliar
do cirurgido, realizacdo de ligaduras, aproximacdo do tecido subcutaneo e
dermorrafias. Sob superviséo, realizava-se procedimentos simples como colocacao
de sondas por esofagostomia e orquiectomias. No pés-operatorio, para a alta do
paciente, era feito o curativo da ferida cirirgica, e prescrito medica¢cdes (como anti-
inflamatorios, analgésicos e antibioticos). Caso fosse necessario, monitoramento ou
terapia intensiva dos pacientes, até que os mesmos eram encaminhados para a
internacdo, onde a equipe técnica do IHVET-UCS ficava responséavel pela terapia e

manejo até a alta médica.

3.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ACOMPANHADOS NO IHVET

Durante o estagio, foi possivel acompanhar diversos procedimentos
ambulatoriais e, em alguns momentos, realiza-los sob supervisdo. Os procedimentos
ambulatoriais que foram acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio
no IHVET-UCS foram contabilizados na tabela 1, totalizando 728 procedimentos,
sendo a aplicagdo de medicagbes através da via endovenosa 0 mais presente entre
os citados (180/24,73%), pois era frequente na prescricdo dos pacientes internados e

poderia ser realizado por estagiarios.
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Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados

durante o estagio no Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Procedimentos Ambulatoriais Caninos  Felinos Total %
Administracdo de Medicacao 100 80 180 24,73%
Afericdo de Presséao Arterial 60 42 102  14,01%
Coleta de Sangue 45 35 80 10,99%
Venoclise 30 15 45 6,18%
Afericdo de Glicemia 21 10 31 4,26%
Vacinacao Polivalente Canina 1 - 1 0,14%
Colocacéo de Curativo 30 6 36 4,95%
Limpeza de Ferida 15 5 20 2,75%
Vacinagdo Antirrabica 1 4 5 0,69%
Cistocentese guiada por US* 4 3 7 0,96%
Oxigenioterapia 11 3 14 1,92%
Sondagem Uretral 10 10 20 2,75%
Intubacdo Endotraqueal 12 5 17 2,34%
Sedacao/Tranquilizagcao 5 5 10 1,37%
Sondagem Nasoesofagica 33 15 48 6,59%
Vacinacdo Quintupla Felina - 6 6 0,82%
Raspado de Pele 3 - 3 0,41%
Reanimacao Cardiopulmonar 5 - 5 0,69%
Coleta por Swab - 2 2 0,27%
Eutanasia 10 2 12 1,65%
Retirada de Pontos 5 6 11 1,51%
Teste de Fluoresceina 2 - 2 0,27%
Abdominocentese 2 - 2 0,27%
Fluidoterapia Subcutanea 8 9 17 2,34%
Lavagem Vesical 10 10 20 2,75%
Nebulizagéo 8 7 15 2,06%
Toracocentese - 4 4 0,55%
Enema Retal 3 1 4 0,55%
Bidpsia Cutanea 1 1 2 0,27%
PAAF* 6 1 7 0,96%
Total 441 287 728 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

*PAAF: Puncao Aspirativa por Agulha Fina
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A afericdo de pressédo arterial além de ser avaliada durante a maioria das
consultas, era rotineira na internacdo por pelo menos duas vezes por turno para o
acompanhamento do quadro clinico do paciente. Havia uma maior atencdo para os
casos criticos.

As coletas de sangue também faziam parte da rotina nas consultas para serem
encaminhadas a exames laboratoriais, além de auxiliar na conduta do clinico ajudando
0 mesmo a chegar em um diagndstico, eram usadas também na avaliacdo pré-
cirdrgica e durante a internacdo para checar a evolucdo do caso e também para

triagem de animais que iriam ser internados

3.1.1 EXAMES COMPLEMENTARES ACOMPANHADOS

Os exames complementares eram realizados em grande parte para a obtencao
de um diagnéstico, avaliacdo pré-cirdrgica ou acompanhamento das condi¢des que ja
existiam. A tabela 2 mostra que a ultrassonografia abdominal (57/105) foi o exame
complementar mais acompanhado ao longo do tempo de estagio obrigatorio e era
solicitado tanto em animais jovens e adultos também. Era indicada em casos com
suspeita de enfermidades no trato digestorio, urinario, reprodutor, em endocrinopatias
e neoplasias, além de ser requerida como exame pré-operatorio quando o paciente
era encaminhado para a castracdo eletiva e ndo se tinha conhecimento do historico

do animal.

Tabela 2 — Exames complementares acompanhados e/ou realizados durante

0 estagio no Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Exames Caninos Felinos Total %
US Abdominal 30 27 57 54,29%
Ecocardiograma 3 2 5 4,76%
Radiografia 28 15 43 40,95%
Total 61 44 105 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

O ecocardiograma era solicitado de forma pré-cirdrgica quando o animal era

senil, se no exame fisico do paciente houvesse alguma alteracdo na ausculta, ou se
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ja fosse acometido por alguma cardiopatia e 0 exame anterior ndo estivesse mais

valido.

3.1.2 CASUISTICA CLINICA ACOMPANHADA

Durante o estagio foram acompanhados 66 animais, sendo eles 35 caninos e
31 felinos. A casuistica acompanhada em cées e gatos foi dividida de acordo com o
grupo de afeccdes diagnosticadas, podendo o0 mesmo paciente ter mais de um
diagndstico, e foi descrita na tabela 3, a seguir. O sistema urinério e as afec¢bes
infecciosas e parasitarias tiveram mais casos diagnosticados durante o periodo de
estagio (24/66).

Tabela 3 — Casuistica clinica acompanhada em cées e gatos de acordo com o
grupo de afeccao, no Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Casuistica de Afeccdes Caninos Felinos Total %
Digestivas e de Glandulas Anexas 3 1 4 6,06%
Infecciosa e Parasitarias 3 14 17 25,76%
Tegumentares 2 3 5 7,58%
Musculoesqueléticas 5 5 10 15,15%
Neuroldgicas 5 - 5 7,58%
Urinarias 7 10 17 25,76%
Cardiovasculares 1 1 2 3,03%
Reprodutoras 2 - 2 3,03%
Respiratorias 2 2 4 6,06%
Total 30 36 66  100,00%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

As patologias do sistema digestorio e de glandulas anexas presentes durante
0 estagio, foram descritas e contabilizadas tabela 4, abaixo. A patologia mais

frequentem foi a intoxicagdo medicamentosa por meloxicam (2/33,33%).
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Tabela 4 — Casuisticas acompanhadas do sistema digestorio e glandulas

anexas acompanhadas no Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Sistema Digestorio Caninos Felinos Total %

Cirrose 1 - 1 16,67%
Neoplasia intestinal 1 - 1 16,67%
Pancreatite 1 - 1 16,67%
Intoxicacdo medicamentosa por meloxicam 2 - 2 33,33%
Colangiohepatite - 1 1 16,67%
Total 5 1 6  100,00%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

A pancreatite € uma doenca comum em caes, que pode ser fatal se nao for
tratada de maneira correta (MANSFIELD et al., 2003), é uma doenca que ocorre de
forma abrupta, com pouca ou nenhuma alteracao patoldgica permanente (TILLEY;
SMITH Jr., 2008).

O diagnéstico clinico é dificil, devido aos sinais clinicos inespecificos. Exames
laboratoriais, como mensuracdo de atividade sérica de amilase e lipase, além de
exames de imagem ajudam a direcionar o diagndstico, mas este somente sera
conclusivo com exame histopatoldgico por biopsia pancreatica (STEINER, 2003;
RUAUX, 2003).

As patologias infecciosas e parasitarias que foram acompanhadas durante o
periodo do estagio curricular obrigatério, estdo descritas na tabela 5, abaixo. Sendo a

FelLV a doenca de maior incidéncia (9/69,23%).

Tabela 5 — Casuiticas de doencas infecciosas e parasitarias acompanhadas

no Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Doencas Infecciosas e Parasitarias Caninos Felinos Total %
Cinomose 3 - 3 23,08%
FeLV* - 9 9 69,23%
PIF - 1 1 7,69%
Total 3 1 13  100,00%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

*FeLV: Virus da Leucemia Felina
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Os retrovirus felinos podem ocorrer de duas maneiras, exégenos, ou seja,
estranhos/”patogénicos” transmitidos de forma horizontal (gato-gato), e enddégenos
que sao os herdados/’nao patogénicos”, pela transmissdo da méae para filhotes
(HARTTMAN, 2015).

Os sinais clinicos dependem de qual érgao foi atingido e do tipo de doenca que
0 virus causara. Um animal imunossuprimido pode desenvolver patologias como
estomatite, enterite, infeccdes secundarias, ictericia, neoplasias, etc (ALVES et al.,
2015).

Por ser um tipo de diagnéstico multifacetado, é importante ter exames basicos
dos animais como hemograma completo, perfil bioquimico, urinalise. A confirmacéao é
feita pela deteccdo do virus, podendo ser utilizado como exame de triagem o ELISA
para detectar o antigeno p27, produzido durante a replicacao viral (KENNEDY, 2015).

O gato com viremia persistente apresenta numerosas sindromes clinicas
associadas, resultando na reducao da sua expectativa de vida, estudos mais antigos
apontavam sobrevida em torno de trés anos, porém, recentemente pode-se considerar
uma maior expectativa de vida quando realizados os tratamentos e cuidados
necessarios. O tratamento deve ser o mais acurado possivel, por conta da
imunossupressao deve-se identificar e tratar infeccdes secundarias (KENNEDY,
2015).

As patologias do sistema tegumentar que foram acompanhadas durante o

periodo do estagio curricular obrigatorio, estdo descritas na tabela 6 abaixo.

Tabela 6 — Casuisticas de doencas do sistema tegumentar acompanhadas no

Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Sistema Tegumentar Caninos Felinos  Total %

Laceragéo por mordedura - 1 1 20,00%
CCE* - 1 1 20,00%
Lesdo Urémica Vulvar - 1 1 20,00%
Queimadura 1 - 1 20,00%
Dermatite Umida 1 - 1 20,00%
Total 2 3 5 100,00%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022) *CCE: Carcinoma de Células Escamosas
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Os CCEs tem origem na epiderme, principalmente em regides glabras,
despigmentadas ou levemente pigmentadas, além do epitélio escamoso estratificado
e de varias superficies mucosas (KRAEGEL, 2004).

Nos felinos de face branca as localizacbes mais comumente afetadas sdo as
porcdes despigmntadas dos pavilhées auriculares, o plano nasal e as palpebras
(KRAEGEL, 2004).

O progndstico do carcinoma epidermoide depnde da localizacdo e do estagio
clinico no momento do diagnostico. E coniderado favoravel quando o diagndstico é
realizado precocemente e também quando a excisdo cirdrgica completa é possivel.
Porém, quando houver lesdes mais avancadas, envolvendo estruturas 0sseas, 0
prognaostico passa a ser reservado (FINEMAN, 2004; WITHROW, 2007).

As patologias do sistema musculoesqueléticas que foram acompanhadas
durante o periodo do estagio curricular obrigatdrio, estdo descritas na tabela 7 abaixo.

Sendo a fratura de pelve o caso mais observado (3/42,86%).

Tabela 7 — Casuisticas de doencas do sistema musculoesquelético

acompanhadas no Instituto Hospitalar Veterinario UCS.

Sistema Musculoesquelético Caninos Felinos Total %

Fratura de Pelve 3 - 3 42,86%
Eventracao 1 - 1 14,29%
Politraumastismo - 1 1 14,29%
Trauma Muscular por Mordedura - 1 1 14,29%
Total 5 2 7 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

As fraturas pélvicas consistem em 20% a 30% das ocorréncias traumaticas de
pequenos animais, sendo a maioria causada por acidentes automobilisticos
(ROEHSIG ET AL., 2008).

O exame radiografico € indispensavel para se efetuar um diagndéstico exato da
fratura e para a confirmacao das lesfes de tecidos moles, como as rupturas de uretra

e/ou bexiga urinaria, devendo-se realizar em incidéncias lateral e ventro dorsal
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(PIERMATTEI; FLO, 1999).

As patologias do sistema neuroldgico que foram acompanhadas durante o
periodo do estagio curricular obrigatorio, estdo descritas na tabela 8 abaixo. A afec¢céo

frequentemente mais acompanhada foi a doenca do disco intervertebral (2/40,00%).

Tabela 8 — Casuisticas de doencas neurolégicas acompanhadas no Instituto

Hospitalar Veterinario UCS

Sistema Neurologico Caninos Felinos Total %

Doenca do Disco Intervertebral 2 - 2 40,00%
Meningoencefalite Granulomatosa 1 - 1 20,00%
Trauma Cranio encefalico 1 - 1 20,00%
Trauma por Esmagamento 1 - 1 20,00%
Total 5 - 5 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a condicdo neuroldégica que
observamos ser a mais descrita em cdes (MCCARTNEY, 2007). O diagnéstico de
DDIV baseia-se na resenha do histdrico clinico, no exame neurolégico, na radiografia
simples e contrastada, na tomografia computadorizada, na mielotomografia e na
ressonancia magnética. A principal confirmacéo da doenca ocorre durante a cirurgia
descompressiva, quando é observado no interior do canal veterbral ou a projecdo do
anel fibroso ocasionando compressao da medula espinhal (TOOMBS; WATERS,
2007).

A grande maioria dos caes responde bem ao tratamento conservativo. As
desvantagens deste tratamento incluem a recidiva, que pode chegar a 33%, além do
tempo que o cao demora a se reestabelecer. As indicacdes para o tratamento da DDIV
via cirurgia sdo a falta de resposta ao tratamento conservativo, deficiéncias
neurolégicas marcantes e progressivas e hiperesteia cervical persistente (TOOMBS;
WATERS 2007).

As patologias do sistema urinario que foram acompanhadas durante o periodo

do estagio curricular obrigatorio, estdo descritas na tabela 9 abaixo. Sendo a doenca
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renal crénica (6/50,00%), a cusistica mais acompanhada nesse periodo.

Tabela 9 — Casuisticas de doencas urinarias acompanhadas no Instituto Hospitalar
Veterinario UCS.

Sistema Urinério Caninos Felinos Total %

Doenca Renal Aguda 2 - 2 16,67%
Doenca Renal Crbnica 3 3 6 50,00%
Insuficiéncia Renal Aguda - 1 1 8,33%
Doenca do Trato Urinario Inferior - 3 3 25,00%
Total 5 7 12 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

A doenca renal crbnica é uma afeccdo comum nas espécies felina e canina,
tendo lesdes estruturais renais (perda de néfrons) que sao irreversiveis e também
progressivas, sao provocadas por doencgas que tornam o rim incapaz de realizar as
suas funcdes (CAMARGO, 2006).

Os sinais clinicos marcantes provém do acumulo de produtos da degradacédo
das proteinas, ja que a taxa de filtracdo glomerular e a concentracdo de ureia
sanguinea sao constantes (CAMARGO, 2006).

O diagndstico pode ser feito através de exames completos e testes laboratoriais
como hemograma, analise de urina, exames de ultrassonografia e cistografia. A
estratégica terapéutica € dividida e direcionada em dois aspectos, o primeiro que pode
ser chamado de terapia especifica, visa o tratamento da causa primaria da leséo renal,
e 0 segundo, denominado de terapia conservativa, consiste no tratamento sintomético
do paciente (CAMARGO, 2006).

As patologias do sistema reprodutor que foram acompanhadas durante o

periodo do estagio curricular, estdo descritas na tabela 10, abaixo.
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Tabela 10 — Casuisticas de doencas reprodutoras acompanhadas no Instituto

Hospitalar Veterinario UCS.

Sistema Reprodutor Caninos Felinos Total %

Piometra 1 - 1 50,00%
Distocia 1 - 1 50,00%
Total 2 - 2 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

A piometra é uma condicdo relativamente comum em fémeas caninas, mas as
circunstancias em que essa enfermidade se desenvolve nesta espécie e em outras
sdo vériaveis (SCHLAFER; MILLER, 2007).

Algumas racas podem apresentar predisposicdo genética maior ao
desenvolvimento da piometra. Quando a idade dos animais é considerada, a maioria
dos riscos raciais € minimizada, ou seja, quanto mais velho o animal, maior a
predisposicao ao desenvolvimento da doenca independentemente da raga. A excecao
€ a raca Golden Retriever, no qual a predisposicdo a essa enfermidade é maior
(HAGMAN, 2004).

As patologias do sistema respiratorio que foram acompanhadas durante o

periodo do estagio curricular, estdo descritas na tabela 11, abaixo.

Tabela 11 — Casuisticas de doencas respiratdrias acompanhadas no Instituto

Hospitalar Veterinario UCS.

Sistema Respiratorio Caninos Felinos Total %

Neoplasia Pulmonar 1 - 1 25,00%
Bronquite 1 - 1 25,00%
Piotorax - 1 1 25,00%
Contuséao Pulmonar - 1 1 25,00%
Total 2 2 4 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)
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3.1.3 CASUISTICA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Ao todo 35 procedimentos cirargicos foram acompanhados durante o periodo
do estagio curricular, estdo descritas na tabela 14, abaixo. As cirurgias mais
acompanhadas foram a nodulectomia e mastectomia. Todos os pacientes submetidos
a cirurgias passavam por exames pré-operatorios de acordo com o risco anestésico

definido.

Tabela 12 - Casuistica de procedimentos cirargicos acompanhados no Instituto
Hospitalar Veterinario UCS

Procedimentos Cirurgicos Caninos Felinos Total %
Nodulectomia 2 2 4 11,43%
Mastectomia 3 1 4 11,43%
Nefrectomia 2 - 2 571%
Amputacao 1 - 1 2,86%
Laparotomia Exploratoéria 2 2 4 11,43%
Debridamento e Sintese de Pele 1 1 2 571%
Ovariohisterectomia Eletiva 4 - 4 11,43%
Ovariohisterectomia Terapéutica 1 - 1 2,86%
Orquiectomia Eletiva 2 - 2 571%
Herniorrafia Abdominal 2 - 2 571%
Conchectomia Terapéutica - 2 2 571%
Enucleacgao 1 - 1 2,86%
Tratamento Periodontal 1 - 1 2,86%
Estafilectomia - 1 1 2,86%
Rinoplastia - 1 1 2,86%
Cesareana 1 - 1 2,86%
Esplenectomia 1 - 1 2,86%
Osteotomia e Nivelamento do Platd Tibial (TPLO) 1 - 1 2,86%
Total 25 10 35 100%

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)
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4. RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 NEFRECTOMIA TOTAL EM UM PACIENTE CANINO COM DIOCTOPHYMA
RENALE

4.1.1 Introducéo

O Dioctophyma renale é o maior nematoide conhecido, possui de 14 a 100 cm
de comprimento por 0,4 a 1,2 de diametro e pertence a ordem Enoplida, familia
Dioctophymatidae. Comumente chamado de verme renal gigante, hd uma distribuicéo
mundial do mesmo, sendo frequentemente descrito parasitando mamiferos
domeésticos e silvestres (MERCH e TRACY, 2001).

O ciclo evolutivo do parasito € caracterizado pela ingestao dos ovos larvados
com (L1) por uma oligoqueta aquética, sendo o hospedeiro definitivo parasitado a
partir da ingestao destes ou de hospedeiros paraténicos infectados como peixes e ras.
O peixe ou a ra ingere o crustdceo com o anelideo contendo a larva, que ficara
encapsulada na musculatura destes hospedeiros paraténicos, portanto, 0os animais e
o homem adquirem o nematoide principalmente a partir da ingestao de carne de peixe
ou rd pouco cozida e de anelideos aquaticos infectados com a forma larval
(MONTEIRO, 2011; TAYLOR ET AL., 2015).

O parasita destaca-se por ser o Unico parasita capaz de colonizar
especificamente o rim. Penetra pela capsula renal, invadindo o parénquima que é
totalmente destruido. Sendo assim, o rim fica reduzido exclusivamente a capsula, no
interior da qual estdo os parasitas imersos num conteddo sanguinolento. Geralmente
um so rim é parasitado. Desta forma, o rim sadio sofre hipertrofia para compensar a
falta do destruido (MONTEIRO, 2011; TAYLOR ET AL., 2015).

Em animais infectados com este parasita observa-se apatia, emagrecimento,
arqueamento do dorso, hematuria, aumento de volume palpavel na regido renal e as
vezes, andar vacilante. Além disso, pode-se observar peritonite e uremia devido a
insuficiéncia renal (MONTEIRO, 2011).

O diagnostico se da pela constatacdo e identificacdo de ovos em exame
parasitolégico de urina onde se pode observar a presenca de ovos do helminto, outro
método utilizado para o diagnostico é a ultrassonografia, onde é possivel observar a

presenca do Dioctophyma renale, e identificacdo do parasita ocasionalmente na
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necropsia. As vezes vermes jovens podem ser eliminados pela urina. O Unico
tratamento eficaz € a remocdo cirtrgica do parasita e, em alguns casos, do rim afetado
(MONTEIRO, 2011).

O objetivo do presente relato foi descrever o caso de uma canina, de oito meses
de idade, sem raca definida, parasitada por Dioctophyma renale, que foi submetida a

nefrectomia unilateral do rim direito como tratamento da infeccao.

4.1.2 RELATO DE CASO

Foi atendido no IHVET- UCS, uma canina, fémea, castrada, sem raca definida,
de oito meses de idade, pesando 12 kg. Segundo relato dos tutores, a queixa era de
que a paciente havia apresentado hematuria, mas nenhum outro sinal de doenca,
porém, ela havia sido adotada no més de abril e ainda néo tinha sido vacinada. N&o
apresentava nenhuma alteracdo nos sinais vitais, e em seguida, realizou-se o
hemograma completo e os bioquimicos ALT, creatinina, fosfatase alcalina e ureia.
Realizou-se também o exame de urinalise, onde foi possivel constatar pelo resultado
do exame, que haviam ovos do parasita.

Com a suspeita clinica de cistite foi prescrito anti-inflamatoério néo esteroidal e
a paciente foi encaminhada para o exame de ultrassonografia abdominal. Neste
exame, observou-se que o parénquima renal era parcialmente visualizado, medindo
em torno de 4,82 centimetros, apresentando em seu interior estruturas tubulares
alongadas e circulares com contorno hiperecogénico e centro hipoecogénico
(compativel com parasitose renal = Dioctophyma renale), com fluido anecogénico ao
seu redor, liguido livre abdominal e vesicula urinaria com grande celularidade. No
resultado do hemograma, contatou-se leve anemia e leve linfopenia.

Assim, o animal foi encaminhado para a cirurgia de nefrectomia direita cinco
dias apds o exame. Sendo realizada medicacao pré-anestésica (MPA) com 3 mcg/kg
de dexmedetomidina + 0,3 mg/kg de metadona, por via IM. 15 minutos apés, foi
realizada tricotomia e aceso venoso, posteriormente realizou-se a indugédo com bolus
de lidocaina 2,0 mg/kg, remifentanil 15 mcg/kg/h, propofol 2 mg/kg e citrato de
maropitant 1 mg/kg, seguindo de infusdo na dose de 50 mcg/kg/h. A manutencéo
anestésica foi feita com isoflurano, lidocaina 6,0 mg/kg/h , cetamina 1,2 mg/kg/h,

dexmedetomidina 1,0 mcg/kg/h e intubacdo orotraqueal com traqueotubo 6.5 +
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anestesia periglotica com lidocaina, mantido em ventilacdo mecanica.

A cirurgia teve inicio com uma incisédo pré-retroumbilical em linha média, e
abertura da cavidade abdominal a partir da linha alba, seguido da identificacdo do rim
direito, o qual apresentava-se bastante irrigado, altamente vascularizado e alteracao
de tamanho e forma. O mesmo foi dissecado do retroperitonio, e realizada a
identificacdo do hilo renal, seguida da ligadura da artéria e veia renal isoladamente,
ambas com ligadura circular dupla com polidioxanone 2-0, a ligadura do ureter foi
realizada préximo a vesicula urinaria com o mesmo fio. Foi realizada a retirada do rim
e lavagem com solucéo fisioldgica na regido operada. Por fim, realizou-se a sintese
da musculatura com polidioxanone 2-0, em padrdo continuo simples, reducdo do
tecido subcutaneo com o mesmo fio e padrao de sutura, e dermorrafia com nylon 3-0
em padréo Wolff. Ao final do procedimento o rim foi aberto e foi possivel ver a presenca
de um parasito, podemos observar o tamanho do parasita foram do rim se comparado
com o bisturi que foi usado na cirurgia (figura 15).

Figura 15 — Presenca de Dioctophyma Renale externamente ao rim

i el il Sl

Fonte: Mey‘IAi'ne Pedrotti (2022) '

Os parametros seguiram estaveis durante toda a cirurgia, e a paciente foi
extubada em bloco, e encaminhada para a internacdo com a seguinte medicacéo de
pos-operatorio: meloxicam (0,15 mg/kg), dipirona (25 mg/kg), ampicilina (22 mg/kg) e

metadona (0,1 mg/kg). A paciente permaneceu internada até o dia seguinte, e apds,
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recebeu alta médica com prescricdo domiciliar de dipirona (25 mg/kg) TID, durante
trés dias e meloxicam (0,1 mg/kg) SID, durante dois dias.

Dez dias ap0s a alta médica foi realizada uma reconsulta, e nesse dia o tutor
relatou que a urina estava normal e sem alteracao de cor, apenas apresentava fezes
amolecidas, além disso, havia fornecido as medicagfes conforme prescrito. No exame
clinico seguia sem alteracdes, e 0s pontos ja apresentavam boa cicatriza¢do, apenas
uma leve eversédo de bordas na parte cranial da sutura. Foi recomendado um novo
retorno apos 30 dias da cirurgia, para ser feito ultrassonografia abdominal de controle,
coleta de sangue (hemograma completo + creatinina + ureia) e iniciar o protocolo
vacinal.

Apods 30 dias o animal retornou para fazer o exame de sangue, 0 mesmo
apresentava valores dos bioquimicos alterados (creatinina e ureia aumentadas). Apos

ISSO O tutor ndo retornou para fazer a terapia.

4.1.3 DISCUSSAO

O Unico achado no exame clinico observado na cadela deste relato foi a
hematuria. H4 alguns relatos de casos, em que o nematddeo foi encontrado como um
achado durante a necropsia, logo, alguns animais podem ser assintomaticos,
principalmente quando apenas um dos rins é acometido (ALVES et al., 2007).

O diagnéstico ante mortem do animal do relato acima, permitiu a realizacdo do
tratamento efetivo prevenindo a evolugéo para um quadro de insuficiéncia renal ou a
ocorréncia de complicagcfes, como por exemplo, ruptura da capsula renal.

Os exames bioquimicos do paciente se encontravam dentro dos parametros
normais, provavelmente porque apenas um dos rins estava acometido, o Unico valor
gue apresentava um leve aumento, era o valor da ureia. Uma alteracdo bioquimica
gue pode ser encontrada em animais com Dioctophyma renale é a azotemia, em razao
de uma insuficiéncia renal, caso ambos 0s rins estejam acometidos ou se apenas um
esteja afetado e o outro prejudicado devido a alguma comorbidade.

O exame de sangue da paciente demonstrou qgue a mesma estava com discreta
anemia. Os outros parametros permaneceram normais, possivelmente por apenas um
dos rins estar acometido

O diagnéstico definitivo desse animal foi realizado pela visualizagdo do

nematodeo pela ultrassonografia e dos ovos do parasita na urinalise, assim como
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descrito por outros autores (ZARDO et al.,, 2012; PEDRASSANI; NASCIMENTO
2015). Isso mostra que a urindlise é importante ndo sé para o diagnéstico, mas
também para definir qual o prognostico e a escolha do tratamento.

No caso relatodo, ndo se optou pelo tratamento por meio de um anti-helmintico
pelo mesmo néo ser eficaz, mesmo que o Dioctophyma renale seja morto pela acéo
do anti-parasitario ele ndo € eliminado do rim devido ao seu tamanho e espessura.
Por esse motivo deve sempre optar-se pelo tratamento cirdrgico (ZARDO ET AL.,
2012; PEDRASSANI; NASCIMENTO 2015).

No paciente em questao apenas o rim direito se encontrava parasitado e com
perda parcial do seu parénquima, portanto, optou-se pela nefrectomia unilateral do rim
direito. A nefrectomia foi realizada como descrita por Gomez et al., (2017). A gordura
peritoneal foi afastada para facilitar a identificacdo do rim, seguida por divulsédo
cuidadosa das estruturas do hilo para ndo lesar a veia e artéria renal, o que poderia
levar a hemorragia grave e morte do paciente.

A avaliagcdo macroscoépica do rim acometido revelou que o parénquima estava
parcialmente destruido, estava bastante irrigado e tinha alteracdo do seu tamanho e
da sua forma. Os mesmos achados macroscépicos também foram observados em
outros casos de dioctofimose relatados anteriormente (LEITE et al., 2005).

Conclui-se que, a dictofimose renal pode ser assintomatica em alguns casos, e
apesar de extensas referéncias bibliograficas sobre o verme gigante do rim, os
estudos sdo em grande maioria casos clinicos de animais domésticos em necropsia e
descricdes morfoldégicas do parasita, necessitando aprofundamento sobre o ciclo
biolégico do nematédeo. E um parasita de distribuicio mundial que pode ser
encontrado parasitando rim, cavidade peritoneal e mais raramente outros 6rgaos de

canideos e mustelideos.

4.2 PERITONITE INFECCIOSA FELINA NAO EFUSIVA EM PACIENTE FELINO

4.2.1 INTRODUCAO

A peritonite infecciosa felina (PIF), foi descrita pela primeira vez na década de
60 acometendo felinos domésticos e selvagens (ULIANA et al., 2012), é uma doenca
infecto-contagiosa, sistémica e progressivamente fatal. O agente etioldégico foi

identificado como coronavirus felino, de RNA de fita simples e envelopado, sendo
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denominado como virus da peritonite infecciosa felina, que é uma mutacdo do
coronavirus entérico felino. Os virus se diferenciam pelo fato de que o Feline Infectious
Peritonitis Virus infecta os macrofagos e monécitos, se disseminando pelo sangue e
para os o6rgdos, enquanto o Coronavirus Entérico Felino é restrito ao sistema
digestorio (MONTELEONE et al.,, 2005). De acordo com Berg et al. (2005),
aproximadamente 80% de todos os gatos sdo infectados com o coronavirus felino e,
destes, 5 a 12% desenvolvem sinais clinicos de PIF.

O virus replica no trato gastrointestinal e, durante esse processo, sofre
frequentes mutacOes. Esse processo ocorre especialmente nos filhotes e,
esporadicamente, resulta em mutacdes genéticas que o capacitam a infectar e replicar
em macrofagos (SHERDING; BICHARD, 2003). A replicagcéo do coronavirus felino nos
macrofagos € o evento determinante para a ocorréncia da PIF. Essas células permitem
a replicacdo do virus mutante e o transportam aos tecidos alvo, como peritdnio, pleura,
rins, Gvea e sistema nervoso, resultando em vasculite imunomediada disseminada,
inflamacdo piogranulomatosa perivascular disseminada e polisserosite fibrinosa
exsudativa (SHERDING; BICHARD, 2003).

A doenca pode ser dividida em efusiva e ndo efusiva. A PIF efusiva é
caracterizada por acumulo de liquido na cavidade toracica e/ou abdominal devido a
ma perfusdo sanguinea. Ja a PIF ndo efusiva possui sinais clinicos inespecificos,
como apatia e anorexia. Os sinais clinicos sdo inespecificos como letargia, anorexia,
febre e perda de peso (ANJOS et al., 2016).

O diagnostico ante mortem é dificil, pois ndo ha sinais patognoménicos da
doenca, além da baixa sensibilidade e especificidade dos testes diagndsticos
utilizados na rotina clinica. Logo, o diagnéstico padrao ouro € feito post mortem
(ULIANA et al., 2012).

O tratamento realizado é o de suporte para o animal, pois ndo ha cura. Por
outro lado, ha pesquisas que tem direcionado o seu foco a uma nova molécula, o GS-
441524, uma vez que esta apresentou resultados promissores tanto em infecg¢des in

vitro quanto in vivo.

4.2.2 RELATO DE CASO

Foi atendido no IHVET-UCS no dia 30 de agosto de 2022, um felino, macho,

castrado, SRD, com um ano de idade, pesando 1,985 kg, com a queixa das tutoras de
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que o animal estava se alimentando normalmente, mas nio engordava. As vezes
apresentava diarreia, mas ndo apresentava vomitos e emagreceu mais nos ultimos
meses.

Ao exame fisico do animal, constatou-se péssimo estado nutricional,
desidratacdo, sem dor a palpacdo abdominal, ativo, com mucosas réseas e
temperatura de 38.6 °C. O paciente ficou internado para a realizagcdo dos exames,
fluidoterapia e medicacbes de suporte, pois a suspeita era de calicivirus. Durante a

internacao, o paciente apresentou febre em trés dias diferentes.

Figura 16 — Paciente do relato de caso apresentando peritonite infecciosa felina

Fonte: Meyline Pedrotti (2022)

Foram encaminhadas para andlise laboratorial a amostra de sangue para
realizacdo do hemograma, exame bioquimico e teste rapido para imunodeficiéncia
viral felina (FIV) e leucemia viral felina (FeLV). No hemograma, estava apresentando
hematdcrito em 27% e hiperproteinemia. No bioquimico, apresentou hipoalbuminemia.
E o teste rapido demonstrou resultado negativo para ambas as doencas.

No dia seguinte, foi realizado o exame de ultrassonografia, onde foi possivel
observar discreta esplenomegalia, efusdo peritoneal discreta multifocal (ndo
drenavel), nefromegalia bilateral, sendo que no rim esquerdo havia um halo

hipoecogénico ao redor do rim, contornos irregulares, cortical e medular
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hiperecogénicas, definicdo corticomedular preservada e pelve sem alteracdes
(sugestivo de neoplasia renal infiltrativa, linfoma ou nefropatia piogranulomatosa).

No dia 02 de setembro de 2022 foram realizados novos exames de hemograma
e bioquimico, ja com o animal hidratado, estava apresentando anemia,
hiperproteinemia e no bioguimico continuou apresentando hipoalbuminemia, mesmo
com o valor da albumina tendo aumentado um pouco em comparagcao ao primeiro
exame.

Dia 05 de setembro de 2022, foi feito um exame citopatolégico do rim esquerdo,
sendo a biopsia guiada por US, onde nédo foram observadas células neoplésicas, e o
diagnostico foi de inflamacédo piogranulomatosa, sendo achados citolégicos de
neutréfilos degenerados entremeados por macrofagos sugestivos de peritonite
infecciosa felina. Realizou-se também o exame PCR quantitativo de fezes que resultou
positivo para o coronavirus felino (FCoV). Nesse mesmo dia foi realizado um novo
hemograma, onde constatou-se que o0 paciente ndo apresentava mais anemia, mas
apresentou leucocitose por neutrofilia e hiperproteinemia, apresentando um discreto
aumento no proteina plasmatica total (PPT) por estar sem fluidoterapia. O paciente
recebeu alta médica no dia 06 de setembro de 2022.

Entdo, apos todos os exames complementares, realizou-se um calculo com o
resultado do primeiro exame sanguineo, chamado de relacao albumina/globulina que
resultou em 0,16. Em relacdo a esse exame, encontramos na literatura que quando o
valor for inferior a 0,4 é sugestivo de peritonite infecciosa felina. Dessa forma,
associando o exame clinico e os exames complementares pode-se concluir o
diagnostico em PIF seca. Foram apresentado as tutoras 0s possiveis tratamentos,
entre eles, o analogo de nucleosideo GS-441524, também conhecido como “GS”, ndo
sendo liberado a sua venda no Brasil, e as tutoras se dispuzeram a comprar e realizar
a aplicacao em casa.

No dia 09 de setembro de 2022 as tutoras comecaram o uso do GS-441524, o
paciente retornou para realizar novos exames, para que fosse possivel observar o
quadro clinico do paciente, no dia 16 de setembro de 2022 o hematdcrito ja
apresentava aumento, ndo havia mais leucocitose por neutrofilia e ainda havia
hiperproteinemia, porém o valor ja estava reduzido.

Um més depois, no dia 10 de outubro de 2022, o hematdcrito estava bastante
aumentado, apresentando uma melhora significativa em comparagcdo aos exames

anteriores, apresentava também uma discreta leucocitose por neutrofilia e
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hiperproteinemia, com o valor mais baixo em comparacdo ao exame anterior.
Apresentou também uma estabilidade na albumina. Até o fim do tempo do estagio o

paciente seguia em tratamento e acompanhamento.

4.2.3 DISCUSSAO

O animal do caso relatado era um filhote que possuia contato com outros gatos
no abrigo. De acordo com Daiha (2003), os fatores de risco para o desenvolvimento
de PIF é a proximidade com gatos de procedéncia desconhcida e a idade jovem, nos
quais o animal do caso se encaixava. Além disso, o resultado do snap-test para
FIV/FeLV foi negativo para ambas as doencas. Outros fatores de risco citados por
Daiha (2003) sdo suscetibilidades genéticas, a alta carga viral e a eliminacdo
constante de particulas virais pelos gatos portadores assintomaticos que também
representam fatores de risco.

Gatos adultos assintomaticos séo a principal fonte de contagio para outros
gatos, que se infectam, normalmente, ainda filhotes. A fonte de infeccdo mais usual é
a via fecal-oral. O coronavirus felino é relativamente instavel no ambiente e suscetivel
a maioria dos desinfetantes normalmente usados, porém, estudos comprovam que
esse virus pode sobreviver no ambiente de 2 a 7 semanas, o0 que sugere uma fonte
adicional para a infeccao, principalmente se ndo sdo mantidas condi¢cdes de higiene
adequadas (SPARKER, 2006).

Esta doenca pode se manifestar de duas formas, PIF efusiva ou imida e PIF
seca ou ndo-efusiva. A forma Umida é a mais grave da doenca, onde 0s vasos
sanguineos sao gravemente afetados ocorrendo acumulo de liquido no abdémen e no
térax. Ja a PIF seca é a forma mais crénica da doenca, onde o gato possui sinais
clinicos inespecificos, tais como falta de apetite, perda de peso, pelagem com pouco
brilho (ADDIE, 2005).

A resposta imune individual de cada gato determina, ndo apenas se a
imunidade protetora seré estabelecida, mas também qual das formas de PIF o animal
apresentara. A imunidade humoral ndo representa protecdo e os anticorpos podem
levar a uma forma potencializada ou acelerada da doenca. A resposta imune celular é
observada tanto em gatos que sucumbem & infec¢@o quanto em gatos que resistem a
ela (DAIHA, 2003; SPARKER, 2006).

Segundo Sparker (2006) a producdo de anticorpos € determinante na
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patogénese da PIF, pois eles intensificam a captacdo de particulas virais pelos
macréfagos, onde ocorre a replicagdo do virus. Além disso, o0 surgimento de
complexos imunolégicos se associa a niveis flutuantes de complemento e a vasculite
imunomediada, causada por reacéo de hipersensibilidade do tipo IlI.

Uliana et al. (2012), afirmam que a imunidade protetora para a PIF € medida
por células, levando a uma mudanca na forma de resposta dos macrofagos infectados.
Se o0s macréfagos recebem sinais do hospedeiro, adquirem a capacidade de destruir
virus e de ndo atuar como incubadores e disseminadores do virus. O hospedeiro
também detecta macrofagos infectados como estranhos e pode tentar destrui-los. Se
esta imunidade celular se desenvolve no inicio da enfermidade, a replicacdo pode ser
controlada, ndo ocorrendo sinais clinicos. Alguns virus podem persistir em estado
latente ou subclinico em macrofagos de linfonodos mesentéricos por meses ou anos.
Se a imunidade humoral ocorre, mas a imunidade celular falha, o resultado é uma
enfermidade efusiva.

De acordo com Sparker (2006) as lesdes da PIF ndo-efusiva sao perivasculares
e representam o desenvolvimento de imunidade mediada por células parcial ou
incompleta ao virus. Ocorre a formacdo de granulomas relativamente grandes
circundados por fibrose. Essas lesfes sdo encontradas com frequéncia no abdémen,
principalmente em figado, rins e linfonodos mesentéricos, no térax, no sistema
nervoso central e nos olhos, em especial na Gvea.

O paciente que o caso relata apresentava a forma néo-efusiva da doenca, pois
apresentava discreto liquido livre multifocal anecogénico nédo drenavel. Sua ocorréncia
pode ser explicada pela pouca idade do felino e com o contato com muitos outros
gatos no abrigo onde se encontrava. O animal jovem ndo possui o sistema imunolégico
completamente formado e operante, por isso, ndo foi desenvolvida imunidade celular
inicial.

O periodo de incubacéo da PIF efusiva, sob condicfes experimentais € de 2 a
14 dias. Ja o tempo de incubacéo da forma ndo-efusiva € de varias semanas a mais.
Em infec¢Bes naturais, o periodo de incubacado é desconhecido, porém, h& evidéncias
de que a infeccdo pode se manter de forma subclinica por semanas, meses ou anos,
até que os sinais clinicos sejam evidentes (PEDERSON, 2009).

De acordo com Addie (2005), o quadro clinico que a PIF apresenta é muito
variavel, refletindo a variedade da distribuicho da vasculite e das lesbes

granulomatosas. Sinais clinicos inespecificos como febre refrataria a
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antibioticoterapia, letargia, anorexia e perda de peso sdo comuns, porém, nao
universais. No presente caso, 0 paciente apresentava como sinais clinicos anorexia e
perda de peso, vale frisar que a forma nao efusiva da doenca é frequentemente mais
dificil de se diagnosticar, pois febre, anorexia e letargia podem ser os Unicos sinais
clinicos demonstrados, principalmente em estagios iniciais da doenca.

Sinais clinicos mais especificos vao depender de quais 6rgaos foram afetados
por vasculite ou por les6es granulomatosas (ADDIE, 2005). Os 6rgaos abdominais séo
mais frequentemente acometidos, em especial o figado, os rins e os linfonodos
mesentéricos (ADDIE, 2005).

Se ocorrer 0 acometimento do sistema nervoso central, uma grande variedade
de sinais clinicos podem ser observados, incluindo ataxia, paresia, mudancas de
comportamento, desorientacdo, nistagmo, convulsdes, hiperestesia e neuropatias
periféricas. As lesGes oculares envolvem, tipicamente, inflamacg&o na Uvea com irite,
uveite anterior coriorretinite(ADDIE, 2005). O animal do presente relato ndo apresenta
nenhum sinal neurologico ou lesdes oculares.

Jones, Hunt e King (2000) citam que os sinais clinicos sdo suficientes para
diagnosticar a doenca em animais vivos. Sherding (2003), por outro lado diz que, sé
0s sinais clinicos sao inespecificos para a doenca, mas se associarmos uma boa
anamnese e exames complementares como avaliagées laboratoriais, radiografias,
sorologia, podemos chegar a fortes evidéncias de um diagnostico de PIF, mas s6 a
biopsia e 0 exame histopatolégico do 6rgao pode dar o diagndstico confirmativo.

Nenhum exame laboratorial isolado pode ser usado como diagndéstico definitivo
para a PIF, embora algumas alteracBes possam apoiar o diagndstico. A concentracédo
de proteinas plasmaticas totais estava caracteristicamente elevada, devido a uma
gamopatia policlonal. As alteracdes de eritrograma e leucograma sao inespecificas,
mas sao semelhantes em ambas as formas da doenca. Em geral, os gatos apresentam
leucocitose por neutrofilia, com ou sem desvio, linfopenia e anemia arregenerativa
moderada (DAWSON; GASKELL, 2004). O felino relatado apresentava hematdcrito
baixo, perto do limite inferior, mas ainda ndo estava anémico. E apresentava as
proteinas plasmaticas totais elevadas, sua albumina também estava abaixo do limite
estabelecido. Esses resultados colaboram para determinacéo do diagnostico de PIF.

N&o existe tratamento que seja comprovadamente bem sucedido para a PIF,
mas nos ultimos anos tem sido desnvolvido varios estudos referente a um

medicamento experimental que tem trazido resultados positivos, 0 GS 441524, essa
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droga inibibe a replicacao viral ou bloqueia a clivagem da poliproteina viral. Pedersen
et al., (2015) afirmam que o tratamento dura em média de 12 a 30 semanas e €
notavelmente seguro. Ganhos de peso de 20% a 120% ocorrem durante e apos o
tratamento.

O GS-441524, € um andlogo de adenina C-nuclesideo ribose 1’- ciano-
substituido, € uma pequena molécula que exibe atividade antiviral potente contra
varios virus de RNA, incluindo a sindrome respiratéria aguda grave zoonoética (SARS)
e o coronavirus felino (CHO ET AL., 2012). Sendo assim, o0 GS-441524 seria ativado
em células felinas, atenuaria a replicacdo de FIPV, teria baixa citotoxidade em células
felinas in vitro e trataria efetivamente gatos com PIF.

O paciente do caso relatado apds alguns dias de uso do GS-441524
apresentou melhora no hematdécrito, ndo apresentava leucocitose e neutrofilia, o qual
suspeita-se que tenha sido causado pelo estresse, como foi observado quatro dias
antes do inicio do tratamento com o GS. Passado um més de tratamento, houve um
aumento significativo nos valores do hemograma.

Portanto, a peritonite infecciosa felina é uma enfermidade de grande
importancia, pois é altamente contagiosa entre os felinos e embora exista tratamento
de suporte é uma doenca incuravel que leva o animal a 6bito. Além disso, a prevencao
€ de suma importancia para que ocorra uma menor incidéncia da peritonite infecciosa
felina, seja ela por meio de desinfec¢éo e higiene do ambiente, ou restricdo do acesso

a rua e a outros felinos de procedéncia duvidosa.
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5. CONCLUSAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, foi fundamental para complementar
a formacao académica, possibilitando assim o crescimento pessoal e a formacao de
uma visao profissional. Abrange tanto os conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacdo, como também as relacbes pessoais no contato com os tutores dos
pacientes, permitindo a formacao e estabelecimento de uma conduta ética frente as
mais diversas situacdes. Permite a aplicacao dos conhecimentos te6ricos, vivenciando
o futuro profissional por meio de diferentes condutas diagnosticas e escolhas de
protocolos terapéuticos.

O IHVET-UCS oferece uma oOtima estrutura para o correto aprendizado e
ampliacdo de todo o conhecimento adquirido, conta com profissionais capacitados
para realizar os diagnésticos de forma precisa, proporcionando assim, a satisfacao
dos tutores e o bem-estar dos animais atendidos. Além disso, ele € um centro de
referéncia para Caxias do Sul e regido, contando com uma grande casuistica,
possibilitando o acompanhamento de varios atendimentos.

Nesse prisma, 0 estagio curricular teve seus objetivos alcancados e foi
essencial para exercitar o conhecimento tedrico-pratico, compreender a necessidade
da nossa profissao e crescer como profissional, de forma ética e critica. Obtendo como
resultado a confianca necessaria para dar inicio a atividade profissional como médica
veterinaria. Essa experiéncia e conhecimento seréo levados para a vida toda e terdo

grande importancia na vida profissional que vem pela frente.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Nome:
Sexo: Fémea

MV Requisitante:

Data de recebimento:

LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Idade: 8 meses

Clinica: IHVET - UCS

Espécie: Canina

Raca: SRD

Material enviado: Sangue com e sem EDTA

N2 do exame: 113

ERITROGRAMA

Ertroeitos: o

Hemoglobina ....

Hematdcrito......

LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais (/uL)
Mieldcitos

MEtAMIBIOCIEOS! . oumsmassansseses simssssassasse

Bastonetes

Neutroéfilos segmentados................

Linfécitos

Mondcitos

Eosindfilos

PLAQUETAS

Resultado.

HEMOGRAMA

Resultado

5,34 milhdes/mm?

11,7 g/dL
38%
71,16 fL
30,78 %
12,1%
0%
Resultado
Absoluto (/uL)
% 11.700
0 0
0 0
1 117
41 4.797
47 5.499
3 351
8 936
0 0
0 0
Resultado
370.000

Valores de referéncia para a espécie

5,5-8,5 milhdes/mm?
12-18 g/dL

37-55%

60-77 fL

32-36 %

<16%

0 até 3 / 100 leucdcitos

Valores de referéncia para a espécie

6.000-17.000 /uL
0

0

0-300
3.000-11.500
1.000-4.800
150-1.350
100-1.250

Raros

0

Valor de referéncia para a espécie
200-500 mil/mm?

Resultados obtidos em Analisador Hematoldgico BC 2800 Vet Mindray® e conferidos por anélise do esfregaco sanguineo em microscopia dtica.

Meétodo: refratometria

Resultado
6,9 g/dL

Valor de referéncia
6,0-8,0 g/dL

OBS.: Anisocitose (+). Poiquilocitose (+). Corpusculos de Howell-Jolly (raros). Anisocitose plaquetaria (+).

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petrépolis — Caxias do Sul -RS

Telefone: (54) 3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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INSTITUTO LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
VETERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Nome: Idade: 8 meses

Sexo: Fémea

MV Requisitante: Clinica: IHVET - UCS
Data de recebimento: 02/08/2022

BlIOQUIMICO

Resultado
28 U/L
1,18 mg/dL
126 U/L
81,1 mg/dL

Ureia...

Metodologia: Mindray BS120®

OBS.:

ASS. MV Responsavel:

Espécie: Canina

Data de entrega do resultado: 02/08/2022

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Raga: SRD

Material enviado: Sangue com e sem EDTA

N2 do exame: 113

Valores de referéncia
0-102 U/L

0,5-1,5 mg/dL
0-156 U/L

21-60 mg/dL

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petrépolis — Caxias do Sul -RS

Telefone: (54) 3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



ANEXO B — EXAME ULTRASSONOGRAFICO — RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
ﬂ VETERINARIO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL \/legsgAé
o o sauoe s, s INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO 0%
Identificacio do paciente:
Ficha: - Nome: Data: 03/08/22
Espécie: Canina Raga: SRD Idade: 8 meses Sexo: Fémea

Veterinario Requisitante:
Historico clinico: Urinando sangue Suspeita: Cistite?

Laudo Ultrassonografico Abdominal

FIGADO - dimensdes preservadas, bordos afilados, contorno regular, normoecogénico,
homogéneo, vascularizagao preservada.

VESICULA BILIAR - formato anatdmico preservado, repleta, contorno regular, parede
normoespessa (0,11 cm), conteudo anecogénico, vias biliares preservadas.

BACO — dimensdes preservadas, normoecogénico, homogéneo, vasos preservados.

TRATO GASTRINTESTINAL — Estomago repleto contendo gas e material hiperecogénico
sobrenadante, algumas partes formando leve sombra acustica (sugestivo de contetido alimentar),
parede normoespessa, estratificagdo de camadas preservada, intestino delgado contendo gas e
contetido alimentar, parede normoespessa exceto em duodeno (0,48 cm - sugestivo de
duodenite), estratificagdo de camadas preservada, intestino grosso com conteudo fecal e gas,
normoespesso e estratificacdo de camadas preservada. Motilidade preservada.

RIM DIREITO — parénquima renal parcialmente visualizado, medindo em torno de 4,82 cm,
apresentando em seu interior estruturas tubulares alongadas e circulares com contorno
hiperecogénico e centro hipoecogénico (compativel com parasitose renal = Dioctophyma
renale) com fluido anecogénico ao seu redor.

RIM ESQUERDO - formato preservado, dimensdes em torno de 5,27 cm (alteragao na relagao
comprimento renal x didmetro da aorta - sugestivo de hipertrofia renal compensatdria), contorno
regular, normoecogénico, limite/proporgao cortico-medular preservada, pelve preservada.
BEXIGA — média replegdo, parede medindo 0,18 c¢m, contetido anecogénico com grande
quantidade de pontos ecogénicos sobrenadantes (sugestivo de alta celularidade / cristais).
PANCREAS — normoespesso (0,62 cm), normoecogénico, homogéneo.

ADRENAIS - DIREITA - formato preservado, normoecogénica, homogénea, dimensdes em
torno de 0,45 x 1,56 x 0,46 cm (polo cranial x comprimento x polo caudal). ESQUERDA —
formato preservado, normoecogénica, homogénea, dimensdes em torno de 0,42 x 1,85 x 0,45
cm (polo cranial x comprimento x polo caudal).

UTERO e OVARIOS - nio visualizados — Histérico de ovariohisterectomia.

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



LIQUIDO LIVRE ABDOMINAL - observa-se discreta quantidade de contetido anecogénico
entorno das algas intestinais (sugestivo de liquido livre relacionado a hipoproteinemia? Liquido
livre inflamatorio? Nao podendo descartar ruptura da pelve renal direita devido a parasitose

renal).

* As imagens do laudo sdo ilustrativas, sendo a interpretagao realizada no momento do exame.
OBS: O exame de imagem ¢ um método complementar, o diagndstico devera ser feito pelo médico
veterinario responsavel aliado ao histdrico clinico, exame fisico e demais exames complementares.

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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MELINDA, SRD, CANINA
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INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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ANEXO C - URINALISE — RELATO DE CASO 1

INSTTUTO LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
VETERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)
S —— COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS
Nome: Idade: 8 meses Espécie: Canina Raga: SRD

Sexo: Fémea

Clinica: IHVET - UCS

Material enviado: Urina Método de Coleta: Micgdo espontanea
Data de recebimento: 04/08/2022 Data de entrega do resultado: 04/08/2022 N2 do exame: 138
URINALISE
Exame fisico-quimico
Volume: 10 mL pH: 5,0
Cor: Ambar Proteinas: ++
Aspecto: Moderadamente turvo Sangue: ++
Densidade: 1.028 Glicose normal
Bilirrubina: -
Urobilinogénio: normal

Corpos cetonicos: -

Metodologia: refratometria e quimica seca

Exame microscépico

Eritrocitos: > 100 /campo GA

Leucdcitos: 10-30 Icampo GA

Cilindros: Granular 0 -2 Icampo GA
Icampo GA

Cristais: -

Células epiteliais: Transicdo 0 -5 Icampo GA

Outros: Ovos de Dioctophyma renale (0 — 4 opc)

Metodologia: microscopia optica

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 - Bloco 46, Petropolis - Caxias do Sul -RS
Telefone: (54)3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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ANEXO D — HEMOGRAMA E BIOQUIMICO 2 — RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Nome:
Sexo: Fémea

Data de recebimento: 13/09/2022

ERITROGRAMA

Eritrocitos

Hemoglobina .......c.ceveveveennecenniens

Hematocrito. .o

LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais (/HL).......ccoeeeunens
Mieldcitos

MetamieldCitos.......courrmreuseurenene
Bastonetes.......cocoevinviiinicninisinnns

Neutrdfilos segmentados.....

Linfécitos

Mondcitos

Eosindfilos:wasninmnmmmusnnriis

Basofilos

OULIOS...ocviciiictcee e

PLAQUETAS
Resultado

LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Idade: 9 meses

Clinica: IHVET - UCS

Data de entrega do resultado: 13/09/2022

HEMOGRAMA

Resultado

6,60 milhdes/mm?

15,2 g/dL
46 %
69,69 fL
33,04 g/dL
11,5%
0%
Resultado
Absoluto (/uL)
% 8.800
0 0
0 0
0 0
42 3.696
44 3.872
5 440
9 792
0 0
0 0
Resultado
380.000

Espécie: Canina

Raga: SRD

Material enviado: Sangue com e sem EDTA

N2 do exame: 490

Valores de referéncia para a espécie

5,5 — 8,5 milhdes/mm?
12-18 g/dL

37-55%

60—77fL

32-36g/dL

<16%

0 até 3/100 leucécitos

Valores de referéncia para a espécie

6.000 — 17.000 /pL
0

0

0-300

3.000 - 11.500
1.000 - 4.800

150 -1.350

100 - 1.250

Raros

0

Valor de referéncia para a espécie
200 - 500 mil/mm?

Resultados obtidos em Analisador Hematoldgico BC 2800 Vet Mindray® e conferidos por anélise do esfregago sanguineo em microscopia 6tica.

Meétodo: refratometria

Resultado
7,0 g/dL

OBS.: Presenca de anisocitose e poiquilocitose (+).

ASS. MV Responsavel:

Valor de referéncia
6,0-8,0g/dL

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petropolis — Caxias do Sul -RS

Telefone: (54) 3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Nome: Melinda
Sexo: Fémea

Data de recebimento: 13/09/2022

Exame
Creatininascssmminanmami

Ureia

Metodologia: Mindray BS120°

OBS.: -

58

LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Idade: 9 meses Espécie: Canina Raga: SRD
Clinica: IHVET - UCS Material enviado: Sangue com e sem EDTA
Data de entrega do resultado: 13/09/2022 N2 do exame: 490
BlOQUIMICO
Resultado Valores de referéncia
1,76 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
95,6 mg/dL 21-60 mg/dL

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petrépolis — Caxias do Sul -RS

Telefone: (54) 3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



ANEXO E — EXAME ULTRASSONOGRAFICO 2 — RELATO DE CASO 1

HOSPITALAR %

ﬂ VETERINARIO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO S!JL %‘}fg??’é‘g
(CONPLEXO-DE SAUOEAIIAL IS INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO

Identificaciio do paciente:

Ficha: - Nome: Data: 13/09/22

Espécie: Canina Raga: SRD Idade: 8 meses Sexo: Fémea

Veterinario Requisitante:
Historico clinico: Check up pos-nefrectomia Suspeita:-

Laudo Ultrassonografico Abdominal

FIGADO — dimensdes preservadas, bordos afilados, contorno regular, normoecogénico,
homogéneo, vascularizagao preservada.

VESICULA BILIAR - formato anatdmico preservado, repleta, contorno regular, parede
normoespessa (0,08 cm), contetido anecogénico, vias biliares preservadas.

BACO — dimensdes preservadas, normoecogénico, homogéneo, vasos preservados.

TRATO GASTRINTESTINAL — Estomago repleto contendo gds e material hiperecogénico
sobrenadante, algumas partes formando leve sombra actstica (sugestivo de conteudo alimentar),
parede normoespessa, estratificagdo de camadas preservada, intestino delgado contendo gas e
conteido alimentar, parede normoespessa, estratificagio de camadas preservada, intestino
grosso com conteido fecal e gas, normoespesso e estratificagdo de camadas preservada.
Motilidade preservada.

RIM DIREITO - néo visualizado — Historico de nefrectomia.

RIM ESQUERDO - formato preservado, dimensdes em torno de 6,08 c¢cm, contorno regular,
normoecogénico, limite/propor¢do cortico-medular preservados, pelve preservada.

BEXIGA — baixa replegdo, parede regular medindo 0,20 cm, contetido anecogénico.
PANCREAS — normoespesso (0,71 cm), normoecogénico, homogéneo.

ADRENAIS - DIREITA - ndo visualizada. ESQUERDA - formato preservado,
normoecogénica, homogénea, dimensdes em torno de 0,48 x 1,89 x 0,48 cm (polo cranial x
comprimento x polo caudal).

UTERO e OVARIOS - nio visualizados — Histérico de ovariohisterectomia.

OBS: O exame de imagem ¢ um método complementar, o diagndstico devera ser feito pelo médico
veterinario responsavel aliado ao historico clinico, exame fisico e demais exames complementares. As
imagens do laudo sao ilustrativas, sendo a interpretagdo realizada no momento do exame.

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



Fonte:

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)

61



ANEXO F — HEMOGRAMA E BIOQUIMICO — RELATO DE CASO 2

QN0
Cg@ mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

N° OS: 112036 Data: 30/08/2022
Animal: Espécie:Felina Raca: Srd Felino
Proprietdrio: Telefone: Sexo: Macho
Requisitante: Idade: 1a 0m 0d
Clinica: lhvet - Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrdpolis - Caxias do Sul

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Eritrécitos................... 6,46 milhdes/mm? 5,0 A 10,0 milh&es/mm?
Hemoglobina................... 9,4 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematécrito................... 27 % 24,0 a 45,0 %
VuiC i Mo avszons avunns sveseiovainsoio stoie biasslio 41,8 fL 39 A 55 fL
CrHTC My SRR FRIRE SN Se B 34,81 g/dl 30 A 36 g/dl

R DN e araisperaiazre spaisss ayorsss so6iess: siess 16,70 % < 18,0%
Observagbes série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 14.400 /mm? 5.500 a 19.500 /mm?®
Mieldcitos cunnmmpaasrrmssus 0,00 % 0 /mm?* 0 a0 /mm?
Metamielécitos................ 0,00 % 0 /mm3 0 a0 /mm?
Bastonetes.................... 0,00 % 0 /mm? 0 a 300 /mm?
Segmentados................... 84,00 % 12096 /mm?* 2500 a 12000 /mm?
BOSINSLILOS i iviv vvivnarvisitvis sreles 0,00 % 0 /mm? 100 a 1500 /mm?
BagOETYIOB . & oo ouii Ll Savei, Sises 0,00 % 0 /mm?3 0 a 100 /mm?
Monécitos............. S 3,00 % 432 /mm? 50 a 850 /mm?
LANPOSCL oS, v vl ST iR U 13,00 % 1872 /mm? 1500 a 6300 /mm?
OUELAS 3 e asuieres s asone oo s sy aererovsss 0,00 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Observagbes série branca...... Morfologia celular normal.

Contagem plaquetaria.......... 63 mil/mm? 200 a 680 mil/mm?
Avaliagdo plaquetaria......... Agregados plaquetdrios (++)

Proteina plasmatica total..... 12,00 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
NOTA

A proteina plasmatica total com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser
avaliada com cautela frente a interferentes analiticos (hemdélise, ictericia e lipemia) confrontando com
resultados de outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretacdo das
proteinas juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condigbes descritas acima.
A repl ao deste s6é itida com autorizagao do cliente e do laboratério Mellislab.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online:
Caxias do Sul - RS (o acesse com
Mariano Mazzochi, 154 - Cruzeiro Control@ seu codigo

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

www.mellislab.com.br

n /mellislab

5200
Proficibnein 2021

Fonte: Mellis Lab (2022)



Q0
mellislab

LABORATORIO VETERINARIO

g
N° OS: 112036 G
Animal:
Proprietario:
Requisitante:
Clinica: lhvet - Ucs

Espécie:Felina

Telefone:

Enderego:
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Data: 30/08/2022
Raga: Srd Felino
Sexo: Macho
Idade: 1a Om 0d

Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

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

Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul
Assinado eletronicamente por: em 30/08/2022 20:25:46
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11518
Os resultados referem-se apenas a amostra e nas acima.
A reprodugao deste documento s6 é permitida com autorizagao do cliente e do laboratorio Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com.br
Caxias do Sul - RS acesse com @ ;
e suEodios /mellislab
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro Proncboci 2021 Control@ g
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738 .

Fontes: Mellis Lab (2022)
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INSTITUTO LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
VETERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS COM PLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS
Nome: Idade: - Espécie: Felina Raga: SRD
Sexo: Macho Tutor:
MV Requisitante: Clinica: IHVET - UCS Material enviado: Sangue sem EDTA
Data de recebimento: 30/08/2022 Data de entrega do resultado: 30/08/2022 N do exame: 375
BIOQUIMICO
Exame Resultado Valores de referéncia
AID UM issssaassass 1,68 g/dL 2,1-33g/dL
ALT (TGP) 40 U/L 0-83U/L
Creatining: s sismsssmg 1,14 mg/dL 0,8-1,8 mg/dL
GGT. 12 U/L 0-8U/L

OBS.: -

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petrépolis — Caxias do Sul — RS
Telefone: (54)3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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ANEXO G — SNAP TEST FIV/FELV — RELATO DE CASO 1

ﬂ INSTITUTO LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
VEIERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS
Nome: Idade: - Espécie: Felina Raga: SRD
Sexo: Macho Tutor:
MV Requisitante: Clinica: IHVET - UCS Material enviado: Sangue com EDTA
Data de recebimento: 30/08/2022 Data de entrega do resultado: 30/08/2022 N2 do exame: 375

SNAP TESTE IDEXX - FIV / FeLv

Lote: BU785 Validade: 17/02/2023
RESULTADO

FIV NAO REAGENTE

FeLV NAO REAGENTE

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petropolis — Caxias do Sul — RS
Telefone: (54)3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



ANEXO H — EXAME ULTRASSONOGRAFICO — RELATO DE CASO 2

INSTITUTO
ﬂ VETERINARIO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL \ggé
ConpLEX0 0 saUDE ANMAL U INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO e
Identificacio do paciente:
Ficha: - Nome: Data do exame: 31/08/2022
Espécie: felina Raca: SRD Idade: 1 ano Sexo: M
Tutor: Veterinirio Requisitante:
Historico clinico: tlceras orais / emagrecimento
Suspeita: -

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

FIGADO - de dimensdo discretamente aumentada, com contornos regulares. Parénquima

normoecogénico, homogénco. Veias hepaticas distendidas (sugestivo de congestdo / toxemia /

colangiohepatite).
VESICULA BILIAR — em replegio adequada por contelido anecogénico. Paredes irregulares e

discretamente espessas (0,14 cm — pds-prandial / colecistite).

BACO - de dimensdao discretamente aumentada, com contornos lisos, parénquima
normoecogénico heterogéneo (sugestivo de hematopoiese extramedular / hiperplasia benigna).
Vasos preservados em relagdo ao calibre.

ESTOMAGO - distendido por contetido alimentar heterogéneo com peristaltismo mantido.
Paredes normoespessas (0,17 cm) e estratificagdo de camadas preservada.

ALCAS INTESTINAIS — preenchidas por contetido alimentar pastoso com peristaltismo
mantido. Paredes espessas em duodeno (0,32 ¢cm) e ileo (0,36 cm) e normoespessas em jejuno

(0,27 cm) com estratificacdo de camadas preservadas (sugestivo de enteropatia inflamatéria

inespecifica em duodeno e ileo). Papila duodenal edemaciada (0,38 cm). Colon descendente

preenchido por fezes, paredes normoespessas (0,12 cm) com estratificagio de camadas
preservadas. Ceco preenchido por contetido gasoso e parede normoespessa (0,21 cm).

RIM ESQUERDO - aumentado (4,24 cm) e em topografia habitual, com arquitetura e relagao
corticomedular mantidas, com presenga de halo hipoecogénico ao redor e contornos irregulares,
cortical ¢ medular hiperecogénicas. Definigdo corticomedular preservada. Pelve sem alteragdes

(sugestivo _de neoplasia renal infiltrativa — ex: linfoma. Diferencial inclui nefropatia

piogranulomatosa — ex: PIF). RIM DIREITO — aumentado (4,72 cm) e em topografia habitual,

com arquitetura mantida e relagdo corticomedular perdida devido adelgacamento cortical,
contornos regulares, cortical e medular hiperecogénicas com discreto sinal da medular (sugestivo

de nefropatia aguda — ex: glomerulonefrite. Diferencial inclui vasculite piogranulomatosa — ex:

PIF). Defini¢ao corticomedular preservada. Pelve sem alteragdes
BEXIGA — em moderada replegao por conteudo anecogénico. Paredes regulares e normoespessas
(0,13 cm).

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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PANCREAS - com bordos definidos, parénquima normoecogénico homogéneo. Normoespesso,
medindo 0,64 cm de espessura em lobo pancreatico esquerdo.

ADRENAIS - em topografia habitual, com contornos regulares, ecogenicidade mantida e
dimensoes preservadas. A esquerda mediu 0,78 cm x 0,45 cm (comprimento x polo caudal). A
direita mediu 0,87 cm x 0,43 cm (comprimento x polo caudal).

OUTROS - auséncia de linfadenomegalia, linfonodo jejunal mediu 0,38 cm de espessura.

Discreto liquido livre multifocal anecogénico (efusdo peritoneal discreta ndo drenavel).

* As imagens do laudo sao ilustrativas, sendo a interpretagao realizada no momento do exame.
OBS: O exame de imagem ¢ um método complementar, o diagnostico deverd ser feito pelo médico
veterinario responsavel aliado ao histérico clinico, exame fisico e demais exames complementares.

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



Fonte:

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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Fonte:

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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Fonte:

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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ANEXO | - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO 2 -

X0,
%O mellisiab

LABORATORIO VETERINARIO

N° OS: 112314

Animal: Espécie:Felina
Proprietario: Telefone:
Requisitante:
Clinica: lhvet - Ucs Enderego:

RELATO DE CASO 2

Data: 02/09/2022
Raca: Srd Felino
Sexo: Macho
Idade: 1a Om 0d

Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

72

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

Material...: Sangue total com EDTA

Vir Ref. Absoluto

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

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA
Eritrécitos.........ccuuvuunnn 4,22 milhdes/mm? 5,0 A 10,0 milhdes/mm?
Hemoglobina................... 6,3 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematdéecrito................... 20 % 24,0 a 45,0 %

47,39 fL 39 A 55 fL

31,5 g/dl 30 A 36 g/dl

17,00 % < 18,0%
Observagdes série vermelha.... Morfologia celular normal.
LEUCOGRAMA
Leucécitos totais............. 17.900 /mm? 5.500 a 19.500 /mm?
Mielécitos. .vivsvivdiin daiean 0,00 % 0 /mm?* 0ao0 /mm?
Metamielécitos................ 0,00 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Bastonetes.................... 0,00 % 0 /mm? 0 a 300 /mm?
Segmentados................... 80,00 % 14320 /mm* 2500 a 12000 /mm?
BOSINSLILO8 . sviv vrvvwisvusrivisnies 0,00 % 0 /mm? 100 a 1500 /mm?
BABOEITOB. - o icic, o sosia. o lionie sisseis, Sisen 0,00 % 0 /mm?3 0 a 100 /mm?
MONOCLEOB .vai5vesmvainms snnzsivsiote seene 0500 % 0 /rm?* 50 a 850 /mm?
Linfocitos: soviiewi s i 20,00 % 3580 /mm? 1500 a 6300 /mm?
OREEAG S wvaramasionss s sa e ey s s es yess 0,00 % 0 /mm? 0 a0 /mm?
Observagbes série branca...... Morfologia celular normal.
Contagem plaquetaria.......... 60 mil/mm?* 200 a 680 mil/mm?
Avaliacgdo plaquetaria......... Contagem plaquetéria conferida em microscopia.
Proteina plasmatica total..... 10,00 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
Observagdes...........ovvuvuunn Hemolise (+)
NOTA

A proteina plasmitica toctal com valor obtido dentro dos niveis de referéncia para a espécie, deve ser
avaliada com cautela frente a interferentes analiticos (hemélise, ictericia e lipemia) confrontando com
resultados de outros exames laboratoriais e a clinica do paciente. Sugere-se complementar a interpretacadc das

proteinas juntamente com dosagens de albumina e globulinas.

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

A ao deste soé

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016

Caxias do Sul - RS
Control@

Laudo online:
acesse com
seu codigo

saio
Proficibneis 2021

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

Fonte: Mellis Lab (2022)

com autorizagao do cliente e do laboratério Mellislab.

www.mellislab.com.br

/mellislab
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LABORATORIO VETERINARIO

g
N° OS: 112314 G
Animal:
Proprietario:
Requisitante:
Clinica: lhvet - Ucs

Espécie:Felina

Telefone:

Enderego:
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Data: 02/09/2022
Raga: Srd Felino
Sexo: Macho
Idade: 1a Om 0d

Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

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

Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)
Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul
Assinado eletronicamente por: em 02/09/2022 21:18:29
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11518
Os resultados referem-se apenas a amostra e nas acima.
A reprodugao deste documento s6 é permitida com autorizagao do cliente e do laboratorio Mellislab.
Unidade Matriz Participante Controllab desde 2016 Laudo online: www.mellislab.com.br
Caxias do Sul - RS acesse com @ ;
e suEodios /mellislab
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro Proncboci 2021 Control@ g
(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738 .

Fonte: Mellis Lab (2022)
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INSTITUTO LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
VETERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS COM PLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS
Nome: Idade: 1 ano Espécie: Felina Raga: SRD
Sexo: Macho Tutor:
MV Requisitante: Clinica: IHVET - UCS Material enviado: Sangue sem EDTA
Data de recebimento: 02/09/2022 Data de entrega do resultado: 02/09/2022 N2 do exame: 412
BIOQUIMICO
Exame Resultado Valores de referéncia
Albumina 1,84 g/dL 2,1-33g/dL
Creatinina 0,99 mg/dL 0,8 -1,8 mg/dL
GGT. 7 U/L 0-8U/L

OBS.: -

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petrépolis — Caxias do Sul — RS
Telefone: (54)3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)



ANEXO J — EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES — RELATO DE CASO 2

Eg INSTITUTO LABORATORIO DE PARASITOLOGIA VETERINARIA
VETERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Nome: Idade: 1 ano Espécie: Felina Raga: SRD

Sexo: Macho Tutor:

MV Requisitante: Clinica: IHVET — UCS

Material enviado: Fezes

Data de recebimento: 01/09/2022 Data de entrega do resultado: 05/09/2022 N2 do exame: 022

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
RESULTADOS:
Técnica de Willis- Mollay:

Amostra NEGATIVA para ovos de nematddeos e oocistos de protozoarios.

Técnica de Faust:

Amostra NEGATIVA para cistos de Giardia sp.

Técnica de Dennis, Stone & Swanson:

Amostra NEGATIVA para ovos de cestodeos.

Técnica de Ritchie:

Amostra NEGATIVA para ovos de Platynosomum spp.

Observagodes: -

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 - Bloco 46, Petrépolis - Caxias do Sul -RS
Telefone: (54)3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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ANEXO K -

oo
CPV

76

EXAME CITOPATOLOGICO — RELATO DE CASO 2

@ www.labcpm.com.br @ atendimento@labcpm.com
® (54) 3223.2959 (54) 9 9934.5992
@ Rua Garibaldi, 789, sala 103 \ Ed. Estrela Caxias do Sul/RS

LA CAR LA

Espécie: Felino

Nome: Tutor:
Sexo: M

Procedéncia: IHVET UCS
Local de Entrega:

Raga: SRD Data Entrada:  05/09/2022
Liberado em:  06/09/2022
Idade: 1 Ano Data Impressdo:  06/09/2022

Requisitante:
N° do Exame: 22-01750-VCP

Exame Citopatologico

* Historico clinico: Halo hiperémico em volta do rim esquerdo. Sugestivo de linfoma ou PIF.

* Suspeita clinica: Linfoma ou PIF.

 Topografia: Rim esquerdo.

* Nitmero de liminas:

3

* Avalia¢do da amostra: aceitavel, representativa

* Microscopia: Citologia com escassa celularidade composta por neutrofilos degenerados e macrofagos em atividade
fagocitica por vezes associados a debris necrotico granular eosinofilico e estdo dispostas sobre um fundo de lamina com
acentuada contaminagdo sanguinea. Ha ainda raros linfocitos pequenos e plasmocitos individualizados.

DIAGNOSTICO:

INFLAMACAO PIOGRANULOMATOSA.

Nota: Nio foram observadas células neoplasicas nas laminas remetidas para andlise, sendo os achados citologicos de
neutréfilos degenerados entremeados por macrofagos sugestivos de peritonite infecciosa felina, cabendo devida

correlagdo clinica para

diagnostico definitivo.

Exame conferido e liberado eletronicamente

Este laudo ¢ um ato médico que resulta na interpretagao morfologica, pelo patologi: lacionada as i des clinicas e laboratoriais. Em caso de divida diagnostica, esta deve

ser esclarecida pelo médico, podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogio de medidas terapéuticas.

Pagina 1 de 1

Fonte: CPV Laboratério Patologia Veterinaria (2022)
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ANEXO L — HEMOGRAMA 3 — RELATO DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Nome:
Sexo: macho

MV Requisitante:
Data de recebimento: 05/09/2022

ERITROGRAMA

Ertrocitoss i casan s

Hemoglobina ....

Hematdcrito..

LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais (/uL).
MielOCitos....uweernrureurenes

MetamielOCitos. ... vwerurereruerenreeens

Bastonetes

Neutrofilos segmentados

Eosindfilos

Basofilos:zsssminnniiiny
CINTOEIROS s ssiswsmumssamssasanvasmasivasivss
MIONOCIEOS: ocssonsnnsusessassasissasissnssssasosss

OULFOS...cviiiiiiiicicicic s

PLAQUETAS
Resultadowsmnnansnainmas

LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Idade: 1 ano
Tutor:

Clinica: IHVET - UCS

Data de entrega do resultado: 06/09/2022

Racga: SRD

Material enviado: Sangue com EDTA

N2 do exame: 426

HEMOGRAMA
Valores de referéncia para a espécie

6,04 milhdes/mm? 5,0 - 10,5 milhdes/mm?3
8,5 g/dL 8-15g/dL
25% 24-45%
41,39 fL 39-55fL
34,0 g/dL 31-35g/dL
17,0% <16%
% Até 3/100 leucdcitos
% iisclivio Valores de referéncia para a espécie

30.100 5.000 - 19.000
0 0 0
0 0 0
0 0 0-300
88 26.488 2.500 — 12.500

0 100 - 1.500

0 raros
1 3311 1.500 - 7.000
01 301 0-850
0 0 0

Valor de referéncia para a espécie

Presenca de agregados plaquetarios 200 - 500 mil / mm?

Resultados obtidos em Analisador Hematolégico Mindray BC-2800 Vet e conferidos por analise do esfregaco sanguineo em microscopia otica.

Meétodo: refratometria

11,0 g/dL Valor de referéncia: 6,0 — 8,0 g/dL

OBS.: Presenga de rouleaux (++), linfocitos reativos (2%). Plaquetas gigantes (+).

ASS. MV Responsavel:

Campus Sede, Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46, Petropolis — Caxias do Sul — RS

Telefone: (54)3218-2081

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS (2022)
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ANEXO M - EXAME PCR - RELATO DE CASO 2

Matriz: sac@tecsa.com.br ® «(31) 3281-0500
Avenida do Contorno, 6226 - Belo Horizonte/MG - CEP: 30110-042

TECNOLOGIA EM SANIDADE ANIMAL

T5CSA Laboratsrios No.006303829/01 R0 OV O

NOMB: ...oiovocoaiois Racga..:SRD FELINO
Especie.....: FELINO Idade..:1 Ano (s) Mes (es)
Sexo...... : MACHO Entrega..:SITE SEM IMPRIMIR
Tutor. ... Data do Cadastro: 06/09/2022
Médico Vet Tel.: 5430216344 Fax:30198770

Clinica Vet.:

Coronavirus felino (FCoV)
Real Time PCR Quantitativo

Material utilizado: FEZES
Informes clinicos: AUSENCIA DE INFORMES NA REQUISICAO DE EXAMES.

RESULTADO: ...... POSITIVO
1.866,05 cépias de RNA viral/uL
Método: Probe-based RT-gPCR (Transcricdo Reversa seguida de PCR em Tempc Real com Sonda TagMan)

Interpretagdo dos resultados:

POSITIVO: detecgdo (amplificagdo) de RNA de Coronavirus felino (FCoV) na amostra analisada.
Quantificacdo: permite acompanhar a dinadmica do processo infeccioso, avaliacdo de prognéstico
e de eficécia terapéutica. Ndo ha intervalo de referéncia estabelecido. Recomenda-se comparar
o valor inicial com quantificagdes sucessivas para o mesmo paciente e mesmoc tipc de amostra.

NEGATIVO: n&c houve deteccdo (amplificacdo) de RNA de Coronavirus felino (FCoV) na amostra analisada.
Importante: casos negativos com persisténcia da suspeita clinica devem ser novamente avaliados
a partir de amostragem representativa da patogenia do microrganismo investigado, correlacionada
com o quadro clinico apresentado no momento da coleta. Caso haja duvida quanto a amostra ideal,
o teste admite pool de até 3 amostras na mesma reagdo. Certifique-se de avaliar os diagnésticos
diferenciais aplicaveis ac caso clinico e a eventual necessidade de exames complementares.

Comentarios técnicos:

A reacdo RT-gPCR FCoV ndo diferencia entre a variante entérica (FeCV) e variante mutante sistémica (FIPV).
Ainda ndo foi estabelecido em literatura cientifica qual(is) a(s) alteragdo(des) genética(s) relacionada(s)
com a variante viral implicada na PIF.

A detecgdo de RNA de FCoV em liquido de efusdo é altamente sugestiva para PIF umida/efusiva. Para amostras
de sangue, sugere-se sempre solicitar a quantificagdo viral (céd.782). A variante entérica (FeCV) possui
baixo risco de dispersdo sistémica e, quandc ocorre, é diminuta (dezenas a poucas centenas de copias/ul).
A deteccdo em fezes ndo é conclusiva para PIF. Serve para suspeita entérica ou identificar transmissores.

CONTROLES DE VALIDACAO DE ENSAIO:
Controle positivo (Curva Padr@o) e controle negativo da reagéo: Validos/Conformes
Controle interno RNA (Extracdo Automatizada/Amplificagdo): ..... . Valido/Conforme
Controle de verificacdo ambiental: ....ieeeeeeerooeseaensnossasnssocanas teesseessesssss Valido/Conforme

Liberado Tecnicamente: 783
10/09/2022

Responsavel Técnico -

T TSRS WD VEOUGS SR G TGS DU TG RIS

Somentes o Médico Veterinario Clinico tem condicBes de interpretar coneta:nent'e estes laudos. O Tecsa Iaboratonos'powu
assessoria cientifica qualificada para discussio de resutados com o Médico Vet. solicitante.

Obs.: A presente analise tem seu valor restrito @ amostra entregue ao TECSA Labs. A interpretacio deste resultado e a
conclus3o diagndstica € um ato Médico Veterindrio e depende da analise conjunta dos dados clinicos e epidemioldgicos.

Fonte: Tecnologia em Saude Animal (2022)



