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RESUMO

O relatorio de estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria teve como
objetivo descrever e relatar as atividades realizadas na area de Clinica e Cirurgia de
Pequenos Animais. Inicialmente, o estagio foi realizado no Hospital Veterinario
Florianépolis — HVF, localizado na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, no
periodo de 25 de julho de 2022 a 09 de setembro de 2022, perfazendo um total de
203 horas sob a supervisdo do médico veterinario Ewerton Cardoso. A segunda
parte do estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Santa
Vida, Unidade Estreito, localizado na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, no
periodo de 12 de setembro de 2022 a 18 de outubro de 2022, perfazendo um total
de 200 horas, sob a supervisdo do médico veterinario Kauan Ribeiro da Silva. A
carga horaria dos dois locais de estagio perfez 403 horas. No HVF, as principais
atividades acompanhadas foram coletas sanguineas (n= 29), vendclise (n= 24) e
administragdes de medicamentos (n= 23). Na rotina de clinica médica foram
acompanhados (n= 84) pacientes, predominantemente caninos, apresentando maior
casuistica em afecgdes musculoesqueléticas (n= 35), representando 41,67%.
Quanto a rotina de clinica cirurgica, foram acompanhados (n= 47) procedimentos,
com maior prevaléncia em caninos, tendo destaque os procedimentos de
osteossintese de sinfise mandibular, apresentando (n= 11), representando 23,40%
das cirurgias. No Hospital Veterinario Santa Vida, as principais atividades
acompanhadas foram coleta sanguinea (n= 25), venéclise (n= 22), e administragoes
de medicamentos (n= 18). Na rotina de clinica médica foram acompanhados 36
pacientes, predominantemente caninos (n= 24), em que as afec¢des do trato
gastrointestinal apresentaram maior casuistica (n= 10), com 27,78%. Dentre os
casos acompanhados na rotina de clinica cirurgica, observou-se (n= 10)
procedimentos, com maior casuistica em caninos (n= 9), em que os tratamentos
periodontais foram os procedimentos de maior prevaléncia (n= 3). Dentre os casos
acompanhados, foi descrito um caso cirurgico de esplenectomia total em canino
apresentando um nddulo em bago, em acompanhamento na oncologia, e um caso
clinico de leishmaniose visceral canina. O estagio nestas duas instituicdes
demonstrou extrema importancia para colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos na graduacgao, proporcionando maior crescimento profissional e pessoal.

Palavras-chave: esplenectomia; canino; oncologia; leishmaniose.
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1 INTRODUGAO

A Ultima etapa da graduagado consiste no estagio curricular obrigatério em
Medicina Veterinaria, que é exigido pela Universidade de Caxias do Sul. O estagio
demonstrou ser de grande importancia para a formagao profissional dos futuros
meédicos veterinarios pois neste periodo, os académicos tem a possibilidade colocar
em pratica os conhecimentos obtidos durante a graduacdo, obter crescimento
pessoal e profissional. Para isso, optou-se pela realizagdo do estagio na area de
Clinica Médica e Cirurgica de pequenos animais, em dois hospitais veterinarios.

O estagio curricular realizado primeiramente no Hospital Veterinario
Floriandpolis — HVF, localizado em Florianépolis - Santa Catarina, sob supervisao do
meédico veterinario Ewerton Cardoso. A escolha deste local deveu-se a excelente
estrutura para clinica médica, cirurgia, laboratorio, exames de imagem, internagéo,
diferentes especialidades, tecnologias e atendimento de pacientes vinculados ao
Diretério de Bem-estar Animal (DIBEA). Realizou-se o estagio no HVF no periodo
de 25 de julho de 2022 a 09 de setembro de 2022. Realizou-se a segunda parte do
estagio curricular no Hospital Santa Vida Estreito, também localizado na cidade de
Florian6polis - Santa Catarina, sob a supervisdo do médico veterinario Kauan
Ribeiro da Silva. A escolha deste local explica-se devido a estrutura completa de
atendimento, exames de imagem, clinica médica e cirurgia, unidade de terapia
intensiva (UTI), possibilitando acompanhamento de diversas especialidades. O
periodo de estagio no Hospital Santa Vida foi de 12 de setembro ao dia 18 de
outubro de 2022.

Descreveu-se dois relatos de casos, acompanhados em hospitais
veterinarios, sendo um caso cirurgico de esplenectomia total em canino e um caso
clinico com diagnéstico de leishmaniose visceral canina. A estrutura fisica bem como
a casuistica de atendimentos dos hospitais acompanhados durante o estagio,

também foram descritas neste relatoério.
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2 DESCRIGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO FLORIANOPOLIS - HVF

O local escolhido para realizagdo da primeira parte do estagio curricular
obrigatério em medicina veterinaria foi o Hospital Veterinario Florianépolis (Figura 1),
e era localizado na cidade de Florianépolis, Santa Catarina, na Rua Joao Cruz Silva,
numero 91, Bairro Estreito. Realizou-se o estagio de segunda-feira a sexta-feira, das
14:00 h as 20:00, totalizando 203 horas. O periodo de realizagédo do estagio no HVF
compreendeu as datas de 25 de julho de 2022 a 09 de setembro de 2022.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Floriandpolis

Fonte: Acervo HVF (2022).

No HVF havia atendimento clinico e cirurgico para pequenos animais e
animais silvestres. As especialidades atendidas eram nefrologia, anestesiologia,
clinica médica de pequenos animais, clinica médica de animais silvestres e exoticos,
oncologia, ortopedia, diagnostico por imagem, clinica cirurgica e videocirurgia,
medicina integrativa, neurologia e cardiologia. Quanto a estrutura que o hospital
possuia completa, contando com exames de imagem como radiografia,
ultrassonografia e tomografia computadorizada, além de laboratério de analises
clinicas e parasitolégicas. O hospital contava também com camara hiperbarica para
o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica dos pacientes que possuiam doengas

cronicas ou lesbdes cutdneas de dificil cicatrizagdo, dentre outras indicagoes.
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Realizavam-se procedimentos cirurgicos, atendimentos de consultas clinicas,
internamento, tratamento de pacientes através da hemodialise, e atendimento de
animais resgatados pela Prefeitura Municipal de Florianépolis juntamente com a
Diretoria de Bem-Estar Animal (DIBEA). O funcionamento do HVF era de 24 horas
por dia.

Na recepgao do HVF, os pacientes eram cadastrados e aguardavam a
consulta com a equipe de médicos veterinarios. Junto a recepgao, havia uma loja
com venda de acessorios, ragdes e medicamentos. (Figura 2). Ao lado da recepcéo,

havia o pet shop (Figura 3).

Figura 2 - Recepcgéo e loja do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).
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Haviam dois pavimentos, sendo o primeiro pavimento a area de atendimento
dos pacientes, e no segundo pavimento, vestiario, copa e diretoria do hospital.

O hospital contava com trés consultérios de atendimento (Figura 4,5 e 6). Os
equipamentos e materiais de cada um deles eram mesa para realizagdo do exame
fisico, mesa para prescri¢gdes e atendimento, bancada, luvas de procedimento, gaze
e alcool 70%.

Figura 4, 5 e 6 - Consultérios 1, 2 e 3 do HVF

.3
k
LTS \I
L

Fonte: Acervo HVF (2022).
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A sala de emergéncia (Figura 7) estava localizada proximo aos consultérios.
Ela contava com baias de internacao, instrumentos de exame clinico, materiais de

enfermagem, centrifuga e analisador de eletrolitos e hemogasometria.

Figura 7 - Apresentacao da sala de emergéncia do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).

A sala de exames radiograficos e ultrassonografia (Figura 8) contava com
mesa de atendimento, aparelho de ultrassonografia, aparelho de radiografia
convencional, computador, EPI's para realizagdo de radiografias e materiais para

realizacdo do exame fisico.

Figura 8 - Sala de radiografia e ultrassonografia do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).
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O centro cirurgico apresentava uma sala de pré-operatério (Figura 9), onde
haviam materiais de enfermagem, laringoscopio, tubos endotraqueais e ambu.
Quanto a sala de preparagéo da equipe cirurgica (Figura 10), contava com pia com
acionamento por pedal para escovagao do cirurgido e auxiliar, escovas para
antissepsia das maos, materiais cirurgicos em balcdo, como luvas cirurgicas
estéreis, fios de sutura, instrumentais cirurgicos estéreis, avental, gaze e
compressas estéreis, aspirador de fluidos. A sala de cirurgias (Figura 11) estava
equipada com mesa cirurgica, aparelho de anestesia, cilindro de oxigénio, aparelho
de fluoroscopia, capnografo, monitor multiparamétricos e foco cirurgico. Os
equipamentos para realizagdo de videocirurgia e endoscopia permaneciam dentro

da sala cirurgica.

Figura 9 — Sala de Medicagao Pré-Anestésica (MPA) do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).
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Figura 10 - Sala de Preparagao da Equipe Cirurgica do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).

Figura 11 — Sala Cirurgica do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).

No corredor, proximo ao CC, havia um balcao com materiais em geral, para
atendimento clinico dos pacientes. Ao lado, havia uma balanga para pesagem dos
pacientes.

A sala de medicina integrativa (Figura 12) era equipada com uma camara
hiperbarica para tratamento com oxigenoterapia hiperbarica, melhorando a
cicatrizagao de feridas e lesdes, através da hiperoxigenagao dos tecidos e redugao
de mediadores inflamatérios, além de melhorar o progndstico dos pacientes

submetidos a este tratamento.
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Figura 12 — Sala de Medicina Integrativa do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).

Materiais descartaveis e medicacbes eram armazenados em estoque,
localizado em uma sala pequena préxima ao gatil, e eram controlados por um
auxiliar veterinario responsavel, que descrevia as entradas e saidas através de
planilhas.

As doengas infectocontagiosas eram tratadas em isolamento, que contava
com seis baias, para pacientes com doengas infectocontagiosas. Ainda, havia uma
mesa, coletor de materiais perfurocortantes, luvas de procedimento, gaze, alcool
70% e desinfetante das baias.

Para a internagdo de felinos havia o gatil (Figura 13), que possuia seis
baias, mesa de atendimento. Este espago era exclusivo para internacdo de
pacientes felinos e possuia gaze, alcool 70%, algodao e solucéo fisiolégica para

atendimento dos pacientes.
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Figura 13 - Gatil do Hospital Veterinario Florianopolis

Fonte: Acervo HVF (2022).

Ainda no corredor, havia um balcdo com computador para os auxiliares
veterinarios, planilhas de anotagdes, controle de medicagdes a serem administradas,
curativos e observagdes. Os cobertores, focinheiras, roupas cirurgicas e alimentagao
em saché ficavam armazenados neste balcao, préximo ao local havia uma geladeira,
utilizada para a conservagao de vacinas.

A internacdo de caes era realizada no canil (Figura 14), que estava
localizado no final do corredor contando com oito baias. Pacientes silvestres e
exoéticos também aguardavam neste local, caso ndo houvesse disponibilidade de
baias no gatil. Contava com cilindro de oxigénio, mesa de atendimento dos
pacientes e materiais necessarios para o atendimento dos pacientes. Em conjunto
havia uma sala com pia e torneira elétrica para lavagem dos comedouros e

bebedouros.
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Figura 14 - Canil do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).

Na sala de tomografia (Figura 15), havia um tomografo para realizagdo de
exames simples ou com contraste, onde eram realizados exames de pequenos
animais, silvestres e exaéticos, sendo os mesmos anestesiados para realizagao deste
exame. Contava também com dois computadores para comandos do equipamento e
armazenamento das imagens. Havia um aparelho de anestesia, frascos de
contraste, e materiais necessarios para a realizagdo deste tipo de exame de

imagem.

Figura 15 - Sala de Tomografia do HVF

Fonte: Acervo HVF (2022).

No laboratério de andlises clinicas e parasitologia eram realizados os

exames de parte da rotina do HVF. Contava com equipamentos de analise de



23

eletrdlitos, bioquimicos e hemograma, centrifuga, microscopio, dois computadores
para liberacdo dos resultados e controle das requisicdes. Contava com um

funcionario farmacéutico e uma médica veterinaria patologista.

Figura 16 - Laboratoério do HVF

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

2.2  HOSPITAL VETERINARIO SANTA VIDA — ESTREITO

Realizou-se o estagio no segundo local escolhido, o Hospital Veterinario
Santa Vida — Unidade Estreito (Figura 17), situado na rua General Liberato
Bittencourt, numero 1426, bairro Estreito, em Floriandépolis, Santa Catarina. O
periodo de realizagao do estagio foi de 12 de setembro de 2022 a 18 de outubro de
2022, perfazendo um total de 200 horas, sob supervisao do médico veterinario
Kauan Ribeiro da Silva. O hospital fazia parte de uma rede franqueada com quatro
hospitais veterinarios. O atendimento era 24 horas por dia, contava com médicos
veterinarios, auxiliares veterinarios, auxiliares geral e recepcionistas. A unidade de
estreito foi fundada em 2021 e atendia as seguintes especialidades: cardiologia,
neurologia, dermatologia, ortopedia, odontologia, fisioterapia, intensivismo,

oftalmologia e oncologia.
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Figura 17 — Fachada do Hospital Veterinario Santa Vida - Estreito

Fonte: Acervo Hospital Santa Vida Estreito (2022).

A estrutura hospitalar dispunha de trés andares, divididos em pet shop, loja,
recepcgao e sala de espera no primeiro andar. Ja no segundo andar, havia uma sala
de espera e 5 consultérios (Figura 18 A e B), sendo dois para atendimento de
caninos, um para imunizagdes, um para atendimento de felinos e um para
atendimento de cées de grande porte.

Figura 18 - Consultérios de atendimento (A) e sala de espera (B) do Hospital Santa
Vida - Estreito

¢

Fonte: Acervo Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).

Outras salas como o internamento, bloco cirurgico, laboratério, sala de
esterilizacdo, auditério, farmacia, setor de diagndstico por imagem (tomografia,
ultrassonografia e radiografia), administrativo, copa, lavanderia, sala de médicos
veterinarios, sala de convivio, e vestiario localizavam-se no terceiro andar. A divisdo

dos internamentos eram o canil (Figura 19 A) e o gatil (Figura 19 B). Haviam ainda
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isolamentos para os pacientes com doencgas infectocontagiosas. Para entrada nos
isolamentos era necessario realizar a paramentacao, evitando a disseminacao de
doengas para os outros pacientes. Ainda no terceiro andar haviam os setores de
fisioterapia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que eram terceirizados e também

se localizavam no terceiro andar.

Figura 19 — Canil (A) e gatil (B) do Hospital Santa Vida Estreito
T . i > 3

Fonte: Acervo Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).

Haviam 45 baias para pacientes internados sendo 17 baias para caes
pequenos, quatro baias para caes grandes, oito baias de isolamento para doengas
infectocontagiosas para cées. Ja para gatos haviam 10 baias e no isolamento
haviam seis baias de internamento para doengas infectocontagiosas.

Para a realizagdo de tomografias, o hospital contava com a sala de
tomografia (Figura 20 A) que necessitava permanecer com controle de temperatura,
sempre refrigerada para manutengdo da qualidade do equipamento. Contava com
aparelho de anestesia e monitor multiparamétricos e ainda uma sala de comando,

onde o radiologista permanecia durante o exame.
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Um setor de cuidados intensivos, a UTI (Figura 20 B), setor terceirizado do
hospital, recebia pacientes do internamento e encaminhados de outras unidades.
Contava com dois leitos, respiradores para ventilagdo mecanica, monitores
multiparamétricos e incubadora de transporte. Os transportes para deslocamento de

outras unidades até a UTI eram realizados através de ambulancia veterinaria.

Figura 20 — Sala de tomografia (A) e Unidade de Terapia Intensiva (B), do Hospital
Santa Vida Estreito

Fonte: Acervo Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).

As analises clinicas eram realizadas no laboratério (Figura 21) localizado no
terceiro andar. Os exames realizados eram andlises de hemograma, testes de
compatibilidade para transfusdo sanguinea, citologia, urinalise, testes rapidos,

bioquimicos e parasitolégicos.
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Figura 21 - Laboratério do Hospital Santa Vida Estreito

Fonte: Acervo Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).

Procedimentos cirurgicos eram realizados no bloco cirurgico (figura 22 A)
que contava com vestiario, sala de MPA (Figura 22 B), sala de lavacédo e
esterilizagdo dos materiais cirurgicos (Figura 22 C), e duas salas cirurgicas, sendo
uma para procedimentos cirurgicos contaminados (Figura 22 D), como
procedimentos odontoldgicos, e outra sala para procedimentos cirurgicos limpos

(Figura 22 E). Ainda contava com auditério cirurgico em fase de finalizagao de obras.

Figura 22 - Bloco cirurgico (A); sala de Medicagao Pré-Anestésica (MPA) (B); sala
de lavagao e esterilizacdo de materiais cirurgicos (C); sala de procedimentos
contaminados (D); sala de procedimentos limpos (E) do Hospital Veterinario Santa
Vida - Estreito

BLOCO CIRURGICC

|
I
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Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS/REALIZADOS NO
HOSPITAL VETERINARIO FLORIANOPOLIS

As atividades realizadas/ acompanhadas foram relacionadas a clinica
meédica e cirdrgica de pequenos animais, sob supervisdo do médico veterinario
responsavel. Era possivel acompanhar as consultas médicas, exames de imagem
como radiografias, ultrassonografias e tomografias, além de procedimentos
ambulatoriais como contengdo de pacientes, curativos, higiene das baias e de
pacientes, administracdo de medicagao. Era possivel também auxiliar na puncéo de
acesso venoso, aplicacdo de medicagao pré-anestésica (MPA), intubacao
orotraqueal (IOT), realizar auxilio cirdrgico e instrumentagao cirurgica, suturas,
extubacgao, recuperacdo pds-anestésica imediata e na internagcdo dos pacientes. A
monitorizagdo de parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
avaliagdo de mucosas, hidratagdo, tempo de preenchimento capilar, temperatura
retal) também eram realizadas. O preparo de pacientes para tratamento de
oxigenoterapia hiperbarica, coleta de exames laboratoriais, alimentacdo dos
pacientes, sondagens uretrais, manobras de retrohidropropulsdo, enemas, afericao
de glicemia, encaminhamento de exames laboratoriais para laboratorio,
acompanhamento de ecocardiografia, auxilio em eletrocardiograma e demais
auxilios e cuidados necessarios para o bem-estar dos pacientes.

Quanto aos procedimentos ambulatoriais e os exames complementares que
foram acompanhados/ realizados (n= 188) séo descritos na tabela 1. Os que se
destacam sdo as coletas sanguineas (n= 29) com um total de 15%, seguido de
venoclise (n= 24), representando 13%, e aplicagdo de medicagdo (n= 23)

representando 12,2%.
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Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais e exames complementares

acompanhados/realizados durante o estagio curricular obrigatério no HVF.

Procedimentos ambulatoriais | Caninos (n) | Felinos (n) Total %
Coleta sanguinea 20 9 29 15,0%
Venoclise 16 8 24 13,0%
Aplicagdo de medicamentos 15 8 23 12,2%
Radiografia simples 13 8 21 11,1%
Ultrassonografia abdominal 12 7 19 10,1%
Afericao glicémica 10 7 17 9,0%
Tomografia 7 2 9 4,7%
Sondagem uretral 3 5 8 4,2%
Retirada de pontos 5 2 7 3,7%
Eletrocardiograma 5 0 5 2,6%
Teste FIV/FeLV* 0 5 5 2,6%
Oxigenoterapia Hiperbarica 5 0 5 2,6%
Teste de cinomose 4 0 4 2,1%
Fluidoterapia subcutanea 0 3 3 1,6%
Enema 3 0 3 1,6%
Reanimacao cardiopulmonar 2 0 2 1,0%
Cistocentese guiada por USG* 0 2 2 1,0%
CAAF* 1 0 1 0,5%
Quimioterapia 1 0 1 0,5%
Total 122 66 188 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia, (2022).

*FIV - Virus da imunodeficiéncia felina; FeLV - Virus da leucemia felina; USG - Ultrassonografia;

CAAF - Citologia aspirativa por agulha fina.

3.1.1 Casuistica acompanhada no HVF

Foi possivel acompanhar 84 atendimentos clinicos, predominantemente na

espécie canina (n= 47), representando 56% dos casos, e em menor ocorréncia a

espécie felina (n= 37), representando 44% dos casos.
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A tabela 2 demonstra as afec¢des que foram acompanhadas durante o
periodo de estagio na rotina de clinica médica de caes e gatos, no Hospital
Veterinario Floriandpolis. As afecgbes foram separadas por sistemal/tipo de
afeccoes, de acordo com a espécie. Observou-se prevaléncia de afeccdes
musculoesqueléticas (n= 35), representando 41,67% dos casos, seguido das

afeccgdes geniturinarias (n= 11), representando 13,10%.

Tabela 2 - Casuistica por sistemas/tipos de afeccdes dos casos clinicos em caes e

gatos, atendidos no HVF.

Grupo de afecgoes | Caninos (n) Felinos (n) Total %
Musculoesqueléticas 17 18 35 41,6%
Geniturinarias 4 7 11 13,1%
Gastrintestinais 6 2 8 9,5%
Infecciosas 5 5 10 11,9%
Dermatoldgicas 5 0 5 5,9%
Oncoldgicas 3 2 5 5,9%
Toxicolégicas 3 1 4 4,7%
Enddcrinas 3 0 3 3,5%
Oftalmicas 1 1 2 2,3%
Respiratorias 0 1 1 1,1%

Total 47 37 84 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

As afeccoes que se destacaram na casuistica foram as
musculoesqueléticas, (Tabela 3), sendo a de maior ocorréncia a disjuncao de sinfise
mandibular, com 11 casos (31,43%), seguidas pelas laceragdes de pele e
musculatura, fratura de tibia e fibula e fratura de pelve, todos com seis casos cada
(17,14%).
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Tabela 3 — Afecgbes musculoesqueléticas em caes e gatos, acompanhadas no HVF
durante o estagio curricular obrigatério no periodo entre 25 de julho de 2022 a 09 de
setembro de 2022.

Afecgoes musculoesqueléticas | Caninos (n) | Felinos (n)| Total %
Disjuncao de sinfise mandibular 1 10 11 31,4%
Laceracdes de pele e musculatura 6 0 6 17,1%
Fratura de tibia e fibula 5 1 6 17,1%
Fratura de pelve 1 5 6 17,1%
Fratura de radio e ulna 2 1 3 8,5%
Trauma cranio-encefalico 1 1 2 5,7%
Artrite/Artrose 1 0 1 2,8%
Total 17 18 35 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

Para Dias et al (2012), a mandibula é frequentemente atingida por traumas,
que podem resultar em fraturas e alteragbes na estética. Os sinais clinicos séo
diversos, entre eles, a dor, edema, mal oclusao dentaria, sangramento na cavidade
oral, dificuldade na mobilidade e crepitagao 6ssea (NIZ; PRESCINOTTO, 2015).

As afecgbes do trato geniturinario (Tabela 4) de maior casuistica foram os
casos de doenca do trato urinario inferior felino, com quatro pacientes (36,36%). E a
segunda afeccao de maior ocorréncia foi a doenga renal cronica (DRC), com dois

casos, representados em 18,18%.

Tabela 4 - Afec¢des do trato geniturinario em caes e gatos, acompanhadas no HVF

durante o estagio curricular obrigatério. (continuacao)
Afecgoes do trato geniturinario | Caninos (n) | Felinos (n) [ Total %
DTUIF* 0 4 4 36,3%
Doenga renal crénica 1 1 2 18,1%
Cistite bacteriana 0 1 1 9,0%
Piometra aberta 1 0 1 9,0%
Hiperplasia prostatica 1 0 1 9,0%
Doenca renal aguda 1 0 1 9,0%
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(conclusdo)
Afecgodes do trato geniturinario | Caninos (n) | Felinos (n) [ Total %
Ureterolitiase 0 1 1 9,0%
Total 4 7 11 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

(conclusao)

*DTUIF - Doenga do trato urinario inferior felino.

Em casos de DTUIF, os sinais clinicos podem ser leves, como disuria,
polaciuria, periuria, hematuria e estranguria. A estranguria antecede casos de
obstrugdes uretrais graves (GARBINI, 2020).

De acordo com as afecgdes infecciosas acompanhadas (Tabela 5), 40% dos

casos corresponderam a FIV.

Tabela 5 - Afecgdes infecciosas em caes e gatos, acompanhadas no HVF durante o

estagio curricular obrigatorio.

Afeccgoes infecciosas Caninos (n) | Felinos (n) Total %
FIV* 0 4 4 40,0%
Parvovirose 3 0 3 30,0%
Leishmaniose 1 0 1 10,0%
FelLV* 0 1 1 10,0%
Cinomose 1 0 1 10,0%
Total 5 5 10 | 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

*FIV - Virus da imunodeficiéncia felina; FeLV - Virus da leucemia felina.

A transmissdo da FIV se da pelo contato direto com o felino infectado, por
mordeduras e arranhaduras (GONCALVES, 2019).

A giardiase apresentou maior casuistica em relagdo as outras afec¢des do
trato gastrointestinal. De acordo com as afecgdes do trato gastrointestinal
acompanhadas, a tabela 6 demonstra que houve destaque para a giardiase, com

trés casos, representando 37,5%.
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Tabela 6 - Afecgdes do trato gastrointestinal em cées e gatos, acompanhadas no

HVF durante o estagio curricular obrigatorio.

Afecgdes do trato gastrointestinal |Caninos (n) [Felinos (n) (Total %
Giardiase 3 0 3 37,5%
Gastroenterite hemorragica 2 1 3 37,5%
Prolapso retal 0 1 1 12,5%
Corpo estranho intestinal 1 0 1 12,5%
Total 6 2 8 |100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

A Giardia sp. parasita o intestino delgado, porém, pode envolver também o
intestino grosso, sendo comum sinais clinicos como diarreia aguda ou crénica, mau
desenvolvimento e raramente, vémitos (LOURES, 2022).

Na casuistica de afecgdes oncoldgicas acompanhadas, todas apresentaram

a mesma quantidade de casos. (Tabela 7).

Tabela 7 - Afec¢des oncoldgicas em caes e gatos, acompanhadas no HVF durante o

estagio curricular obrigatorio.

Afeccgdes oncoloégicas Caninos (n) Felinos (n) [Total %
CCE* - regiao auricular 0 1 1 25,0%
CCE” - regiao nasal 0 1 1 25,0%
Mastocitoma cutéaneo 1 0 1 25,0%
Carcinoma escamoso pulmonar

o 1 0 1 25,0%
primario
Total 2 2 4 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

*CCE: Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE) € uma neoplasia cutanea maligna
que tem sua origem dos queratindcitos, sendo um carcinoma comum em pequenos
animais (TILLMANN, 2017). Conforme Melo et al (2018), as formas de tratamento
para o CCE, podem ser por meio de cirurgia, radioterapia, criocirurgia, terapia

fotodindmica ou quimioterapia topica.
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De acordo com as afecgdes dermatologicas acompanhadas, as de maior
casuistica foram as otites fungicas, com trés casos (60%). Na tabela 8 foram

descritas as afecgbes dermatoldgicas acompanhadas.

Tabela 8 - Afec¢des dermatologicas em cées e gatos, acompanhadas no HVF

durante o estagio curricular obrigatério.

Afecgoes dermatolégicas [Caninos (n) Felinos (n) Total %
Otite fungica 3 0 3 60,0%
Dermatite seborreica 1 0 1 20,0%
Escabiose 1 0 1 20,0%

Total 5 0 5 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

Os sinais clinicos das otites que comumente sdo observados séo eritema,
edema, otalgia, otorreia e prurido evidenciado por meneios cefalicos (CUSTODIO,
2019).

Na tabela 9, estdo descritas as afecgdes toxicolégicas (n= 4)

acompanhadas.

Tabela 9 - Afecgdes toxicolégicas em caes e gatos, acompanhadas no HVF durante

o estagio curricular obrigatorio.

Afecc¢oes toxicoldgicas Caninos (n) | Felinos (n) | Total %
Intoxicag&o por aldicarb* 2 0 2 50,0%
Intoxicacao por cebola 0 1 1 25,0%
Intoxicagao por anlodipino 1 0 1 25,0%
Total 3 1 4 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

*Diagndstico presuntivo.

O chumbinho (aldicarb) € um metilcarbamato, substancia toéxica, proibida no
Brasil desde o ano de 2012, porém continua a ser comercializado clandestinamente
como raticida (TOMAZ; MARIOTTO; FERRANTE, 2017). Os sinais presentes nos
pacientes intoxicados sdao vOmito, sialorreia, diarreia, miose, convulsbes e Obito
(PIRES, 2010).
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Nas afec¢des enddcrinas (Tabela 10), quatro casos foram acompanhados,
acometendo somente a espécie canina. Dentre elas, a patologia que se destacou foi

a diabetes mellitus, com dois casos, representando 50% dos casos endocrinos.

Tabela 10 - Afec¢des enddcrinas em cées e gatos, acompanhadas no HVF durante o

estagio curricular obrigatorio.

Afeccgoes endodcrinas Caninos (n) Felinos (n) Total %
Diabetes mellitus 2 0 2 50,0%
Hipotireoidismo 1 0 1 25,0%
Sindrome de Cushing* 1 0 1 25,0%

Total 4 0 4 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

*diagnéstico presuntivo

A Diabetes mellitus é uma patologia enddcrina com associagao a insulina,
um horménio que € responsavel por controlar os niveis de glicose no sangue
(MESQUITA et al 2022). A persisténcia da hiperglicemia tem associacdo com
complicagdes inflamatdrias, elevada morbidade, diminuigdo da qualidade de vida e
alta taxa de mortalidade (MASSARI et al, 2022).

Dentre as afecgdes oftalmicas (Tabela 11), a catarata diabética e a protusao

ocular, apresentaram um caso cada.

Tabela 11 - Afec¢des oftalmicas em cées e gatos, acompanhadas no HVF durante o

estagio curricular obrigatorio.

Afeccgoes oftalmicas Caninos (n) Felinos (n) Total %
Catarata diabética 1 0 1 50,0%
Protrusao de globo ocular 0 1 1 50,0%
Total 1 1 2 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

A catarata pode ser uni ou bilateral, e comumente € uma manifestagédo
clinica da diabetes mellitus. Ocorre pois o cristalino € permeavel a glicose,
convertendo-a em frutose e sorbitol, que permanecem nas células, gerando a
opacidade dos olhos (SANTORO, 2009).
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Quanto a clinica cirurgica de cées e gatos, foram acompanhados 47

procedimentos, conforme a espécie, sendo caninos (n= 29), representando 61,7%, e

felinos (n= 18), representando 38,3% dos procedimentos cirurgicos.

A tabela 12 descreveu os procedimentos da clinica cirurgica em caes e

gatos no HVF, onde pdde-se visualizar a maior ocorréncia das osteossintese de

sinfise mandibular, com um total de 11 casos.

Tabela 12 — Casuistica cirurgica em caes e gatos acompanhados no HVF durante o

estagio curricular obrigatério no periodo entre 25 de julho de 2022 e 09 de setembro

de 2022.

Clinica Cirurgica Caninos (n) | Felinos (n)| Total %
Osteossintese de sinfise mandibular 1 10 11 23,4%
Tratamento periodontal 7 0 7 14,8%
Amputagcdo de membro toracico 5 1 6 12,7%
Herniorrafia inguinal 4 0 4 8,5%
Esofagostomia 3 1 4 8,5%
Enucleacéao 2 1 3 6,3%
Esplenectomia 2 0 2 4,2%
Endoscopia digestiva alta 1 1 2 4,2%
Drenagem e redugao de
otohematoma 1 ° 1 2 1%
Palatoplastia 0 1 1 2,1%
Ovariohisterectomia terapéutica 1 0 1 2,1%
Orquiectomia eletiva 1 0 1 2,1%
Penectomia 0 1 1 2,1%
Exérese de carcinoma palpebral 0 1 1 2,1%
Cistotomia 0 1 1 2,1%
Laparotomia exploratoria 1 0 1 2,1%
Total 29 18 47 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

Quanto as disjungdes de sinfise mandibular, os materiais cirurgicos

utilizados eram fios metalicos e eram retirados apds a consolidagdo da fratura



38

sinfisaria. Para a colocagéao, utilizava-se uma agulha hipodérmica, introduzia-se a
agulha hipodérmica na face ventral, e dentro dela o fio metalico. Apds a redugao da
fratura, o fio era apertado. As cerclagens sao fios metalicos que reduzem a fratura
por evitarem o deslocamento 6sseo ocasionado pela fungdo passiva dos musculos
mastigatorios. A abordagem cirurgica pode ser aberta ou fechada e trata-se de um

procedimento simples, de custo baixo e pouco invasivo (DIAS et al, 2012).

3.2 ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS/REALIZADOS NO
HOSPITAL VETERINARIO SANTA VIDA - ESTREITO

No Hospital Santa Vida Estreito, as atividades realizadas/acompanhadas na
clinica médica e cirurgica de pequenos animais eram consultas, imunizagdes,
exames radiograficos, ultrassonografias e tomografias. No setor de internacéo, era
possivel auxiliar na administracdo de medicagdes, na contengao dos pacientes, na
realizacao de eletrocardiograma, curativos, vendclise, coletas sanguineas e de urina,
e auxilios em geral para o bom atendimento do paciente. Os parametros vitais eram
aferidos conforme solicitagdo médica.

Os procedimentos ambulatoriais e exames complementares que foram
acompanhados/ realizados (n= 132) sdo descritos na tabela 13. Os que se destacam
sdo as venoclise (n= 22), com 17%, aplicagdo de medicamentos (n= 18), com 13,6%

e coleta sanguinea (n= 13) com 9,8%.



Tabela 13 - Procedimentos ambulatoriais e exames complementares

acompanhados/realizados durante o estagio curricular obrigatério no Hospital

Veterinario Santa Vida Estreito.
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Procedimentos

Caninos (n) | Felinos (n) | Total %
ambulatoriais
Vendclise 18 4 22 17%
Aplicagdo de medicamentos 15 3 18 13,6%
Coleta sanguinea 10 3 13 9,8%
Afericao glicémica 7 3 10 7,5%
Radiografia simples 8 2 10 7,5%
Ultrassonografia abdominal 10 2 12 9,0%
Tomografia computadorizada 8 0 8 6,0%
Vacinacao 7 0 7 5,3%
Retirada de pontos 4 2 6 4,5%
Curativos 5 1 6 4,5%
Eletrocardiograma 6 0 6 4,5%
Teste rapido de Giardia 4 0 4 3,0%
Sondagem uretral 2 1 3 2,2%
Cistocentese guiada por USG* 3 0 3 2,2%
Fluidoterapia subcutanea 0 1 1 0,7%
Auxilio em colocacao de
cateter venoso central 1 ° 1 0.7%
Imprint 1 0 1 0,7%
Coleta para cultura bacteriana
1 0 1 0,7%
otoldgica
Total 110 22 132 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

*USG: ultrassonografia.

3.2.1 Casuistica acompanhada no Hospital Veterinario Santa Vida - Estreito

Foi possivel acompanhar 36 atendimentos clinicos, predominantemente na

espécie canina (n= 30), representando 83% dos casos, e em menor ocorréncia a

espécie felina (n= 6), representando 17% dos casos.
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A tabela 14 demonstra as afecgcbes que foram acompanhadas durante o
periodo de estagio na rotina de clinica médica de caes e gatos, no Hospital
Veterinario Santa Vida Estreito. As afecgdes foram separadas por sistemal/tipo de
afeccoes, de acordo com a espécie. Observou-se prevaléncia de afeccdes
gastrointestinais (n= 10), representando 27,7% dos casos, seguido das afecgdes

oftalmicas (n= 6), representando 16,6%.

Tabela 14 - Casuistica por sistemas/tipos de afeccdes dos casos clinicos em caes e

gatos, atendidos no Hospital Veterinario Santa Vida Estreito.

Grupo de afecgoes Caninos (n)| Felinos (n) Total %

Trato gastrointestinal 10 0 10 27, 7%
Oftalmicas 6 0 6 16,6%
Enddécrinas 6 0 6 16,6%
Infecciosas 2 3 5 13,8%
Musculoesqueléticas 4 0 4 11,1%
Dermatologicas 3 1 4 11,1%
Toxicolégicas 1 0 1 2,7%

Total 32 4 36 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

As afecgcdes que se destacaram na casuistica foram as afecgdes
gastrointestinais, (Tabela 15), sendo a de maior ocorréncia a giardiase, com sete

casos representando 70%, seguida pelas afec¢des oftalmicas (Tabela 16).

Tabela 15 - Afec¢des do trato gastrointestinal em cées e gatos, acompanhadas no

Hospital Veterinario Santa Vida Estreito.

Afeccgoes do trato
Caninos (n) | Felinos (n) Total %
gastrointestinal
Giardiase 7 0 70,0%
Corpo estranho intestinal 2 0 2 20,0%
Ulceras orais por calicivirus* 0 1 10,0%
Total 9 1 10 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

*Diagndstico presuntivo
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Os animais se contaminam com a Giardia pela ingestao de cistos maduros de

Giardia sp, em alimentos ou agua contaminados (DESTRO et al, 2019).

Na tabela 16, dentre as afecg¢des oftalmicas acompanhadas, destacaram-se

as ceratites ulcerativas (n= 3), ou seja, 50% dos casos oftalmicos acompanhados.

Tabela 16 - Afecgdes oftalmicas em cées e gatos, acompanhadas no Hospital

Veterinario Santa Vida Estreito.

Afeccoes oftalmicas |Caninos (n)| Felinos (n) Total %
Ceratite ulcerativa
o 3 0 3 50,0%
superficial
Ulcera indolente 2 0 2 33,3%
Esclerose do cristalino 1 1 16,6%
Total 6 0 6 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

A ceratite ulcerativa é definida pela perda do epitélio da cornea, com

exposi¢ao do estroma (LOBO, 2021).

Relacionado com as afecgdes enddcrinas (Tabela 17), a afeccéo que se

destacou pela maior casuistica, foi a diabetes mellitus, (n= 3), ou seja, 50% dos

casos enddcrinos acompanhados.

Tabela 17 - Afec¢des enddcrinas em caes e gatos, acompanhadas no Hospital

Veterinario Santa Vida Estreito.

Afeccgoes enddcrinas Caninos (n) | Felinos (n) Total %
Diabetes mellitus 3 0 3 50,0%
Hipotireoidismo 1 0 1 16,6%
Hiperadrenocorticismo* 1 0 1 16,6%
Insuficiéncia pancreatica

. 1 0 1 16,6%
exacrina

Total 6 0 6 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

*Diagnostico presuntivo
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Os sinais clinicos da diabetes mellitus s&o a poliuria, polidipsia, polifagia,
perda de peso e glicosuria (BEHREND et al, 2018).
Nas afeccgdes infecciosas (Tabela 18), a afec¢gado que teve maior casuistica

foi a sepse, com dois casos em felinos.

Tabela 18 - Afec¢des infecciosas em cées e gatos, acompanhadas no Hospital

Veterinario Santa Vida Estreito durante o estagio curricular obrigatério.

Afeccgoes infecciosas Caninos (n) [Felinos (n) Total %
Sepse 0 2 2 40,0%
FeLV 0 1 1 20,0%
Leishmaniose 1 0 1 20,0%
Cinomose 1 0 1 20,0%
Total 2 3 5 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

FelLV - Virus da Leucemia Felina

A sepse €& caracterizada como grave quando ocorrem situagdes
hipotensoras, com acometimento de varios 6rgdos, mesmo com reposicdo de
fluidoterapia (GONZAGA, 2011). Quando varios érgaos estiverem acometidos, sem
melhora do paciente, ocorre o 6bito pela sindrome de disfungao de multiplos 6rgaos
(SDMO) (OLIVEIRA; PEREIRA; GONCALVES, 2015).

Em relagdo as afecgdes musculoesqueléticas (Tabela 19), a displasia
coxofemoral, foi a afecgdo que obteve maior casuistica. Acompanhou-se dois casos

em caninos, ou seja, 40% dos casos de afecgdes musculoesqueléticas.

Tabela 19 - Afec¢gdes musculoesqueléticas em caes e gatos, acompanhadas no

Hospital Veterinario Santa Vida Estreito durante o estagio curricular obrigatorio.
Afeccoes
Caninos (n) Felinos (n) Total %
musculoesqueléticas
Displasia coxofemoral 2 0 2 40,0%
Luxacgao de patela 2 0 2 40,0%
Fratura de sinfise mandibular 0 1 1 20,0%
Total 4 1 5 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).
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A displasia coxofemoral € uma alteracdo quanto ao desenvolvimento da

articulagdo da cabeca do fémur com o acetabulo. Tem base genética, sem sinais ao

nascimento, evidenciados com o avancgo da idade (GENUINO, 2010).

Dentre as afec¢des dermatoldégicas acompanhadas

(tabela 20), as

dermatites e otites tiveram a mesma ocorréncia, com dois casos acompanhados.

Tabela 20 - Afec¢des dermatologicas em caes e gatos, acompanhadas no Hospital

Veterinario Santa Vida Estreito, durante o estagio curricular obrigatorio.

Afecgoes dermatoldégicas |Caninos (n) [ Felinos (n) Total %
Dermatite alérgica 1 1 2 50,0%
Otite fungica 2 0 2 50,0%

Total 3 1 4 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

Nas afecgdes toxicolégicas houve apenas um caso em um canino, por

acidente ofidico por serpente (Micrurus). Neste caso, por se tratar de um acidente

elapidico, indisponibilidade de soro especifico para esta espécie de serpente no

momento, o tratamento deste paciente foi de suporte e sintomatico.

Na clinica cirurgica de pequenos animais, foram acompanhados 10

procedimentos, e estes foram descritos na tabela 21. Os procedimentos que tiveram

maior casuistica foram os tratamentos periodontais (n= 3), com 30% dos casos

cirurgicos acompanhados.

Tabela 21 - Casuistica cirurgica em caes e gatos acompanhados no Hospital

Veterinario Santa Vida Estreito.

Clinica Cirurgica Caninos (n)| Felinos (n) Total %
Tratamentos periodontais 3 0 3 30,0%
Ovariohisterectomia eletiva 2 0 2 20,0%
Orquiectomia eletiva 2 0 2 20,0%
Laparotomia exploratoria 1 0 1 10,0%
Colecistectomia 1 0 1 10,0%
Nodulectomia 0 1 1 10,0%
Total 9 1 10 100,00%

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).
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A doenga periodontal é a patologia mais comum da cavidade oral de cées
e gatos. Um diagnéstico inclui exame visual, periodontal, radiografias para avaliacao
do grau da doencga periodontal (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).
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4 RELATOS DE CASOS CLIiNICOS

41 CASO CLINICO 1 - ESPLENECTOMIA TOTAL EM CANINO
4.1.1 Introdugao

O baco é um orgao linféide, situado no abdome, no quadrante cranial
esquerdo. A sua localizagdo exata depende do tamanho e da posicdo dos outros
orgaos abdominais (FOSSUM, 2008).

A esplenectomia total é realizada em patologias como neoplasia esplénica,
tor¢cdes gastrica ou esplénica, ou em casos de traumas associados a hemorragia
(FOSSUM, 2008). A alta prevaléncia de massas esplénicas em caes, e o facil
acesso ao bacgo, determinam muitas vezes, a alta casuistica de esplenectomia em
pequenos animais (DIONISIO, 2016).

Quanto a sua origem, as neoplasias esplénicas podem ter varias formas de
origem, como Os vasos sanguineos, o tecido linfoide, o musculo liso ou tecido
conjuntivo que forma o estroma fibroso (FOSSUM, 2008). As alteragdes esplénicas
nao neoplasicas, que normalmente se manifestam através de nédulos, ndo fazem
alteragdes hematoldgicas importantes (SILVA, 2018). Neoplasias metastaticas do
baco, evidenciam bagos nodulares com apresentacao firme e aumentados, podem
surgir de células-tronco, de células mesenquimais ou epiteliais (MC GAVIN;
ZACHARYY, 2009). Os tumores esplénicos que se destacam sdo o hemangioma
caracterizado como um tumor vascular benigno, 0 hemangiossarcoma, caracterizado
por grandes massas e o linfoma que acomete as células linfoides (CARVALHO,
2016). As patologias que apresentam nodulos esplénicos com consisténcia firme
sdo: hiperplasia nodular, neoplasmas primarios, neoplasmas metastaticos,
granulomas e abscesso (MCGAVIN; ZACHARY, 2009).

Os sinais clinicos de tumores esplénicos geralmente estdo associados com
distensdo abdominal, vémitos, diarreia, anorexia, fraqueza, colapso, poliuria e
polidipsia, hemoabdomen e perda de peso (DIONISIO, 2016).

Na avaliagdo ultrassonografica, o tecido esplénico normal, apresenta
ecotextura densa, homogénea, granular e € mais ecogénico que o figado e o rim. A
sua margem tem textura capsular hiperecéica (CARVALHO, 2016). O bacgo

apresenta as margens finas e bem definidas na auséncia de patologias. Vasos
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esplénicos anecoicos estdo presentes pelo tecido do 6rgado. Quanto ao tamanho do
baco do céo, é variavel (CARVALHO, 2016).

Quando existir grande suspeita de hemangiossarcoma, pode-se utilizar a
imunohistoquimica para pesquisa do fator CD31 ou outros biomarcadores para
outros tumores (DIONISIO, 2016. O diagnéstico pode ser realizado por
ultrassonografia e para pesquisa de micrometastases utiliza-se métodos avangados,
como a tomografia e ressonancia magnética, através da aquisigdo de imagens
realizadas em tempo real, para a avaliacdo das estruturas do estudo radiografico
(CARVALHO, 2016).

A ruptura esplénica esta relacionada com a espessura da capsula que pode
tornar o bago mais susceptivel a esta condi¢cdo. A ruptura ocorre em casos de
esplenomegalia e em casos de tumores como hemangiomas, hemangiossarcoma e
linfomas malignos (MC GAVIN; ZACHARYY, 2009).

O tratamento geralmente indicado € a esplenectomia total visto que a
esplenectomia parcial é indicada para lesdes traumaticas ou focais para manutencao
da fungdo do 6rgéao (FOSSUM, 2008). Os pacientes que apresentam choque
hipovolémico agudo n&o sdo candidatos a cirurgia e devem ser estabilizados quanto
a volemia e hemodinamica (DIONISIO, 2016).

As complicagbes cirurgicas da esplenectomia sdo a hemorragia,
abscedacgao, pancreatite traumatica, fistulagdo gastrica como consequéncia da falta
de irrigacdo gastrica nos casos de torcdo gastrica, complicacbes sépticas e
infecgcbes por hemoparasitas (FOSSUM, 2008).

Este relato de caso teve por objetivo a descrigdo de um nddulo esplénico em
um paciente com diagnostico prévio de mastocitoma cutdneo em bolsa escrotal e
cutaneo em regido do peito, elucidando a importadncia de realizacdo de exames
complementares para diagnéstico definitivo desta alteragédo esplénica, quanto tumor,

metastatico ou nido metastatico.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no HVF, um canino, seis anos de idade, castrado, pesando 12.7
kg, da raga Buldogue Francés, trazido pela tutora por ter apresentado dois nédulos
cutaneos na regido do peito, de consisténcia firme, de tamanho semelhante a uma

ervilha. Na anamnese, a tutora relatou ter realizado a orquiectomia com ablagao de
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bolsa escrotal, pois o paciente havia apresentado massa em bolsa escrotal, medindo
2 cm x 2 cm, com diagnéstico de mastocitoma cutaneo grau 3 / alto grau. Relatou
também que o paciente se apresentou bastante prostrado, e que teve dois episddios
de émese, que ela acreditava ter ocorrido por ele comer muito rapidamente. O
paciente ja apresentava historico de nddulo esplénico, na data em que realizou a
orquiectomia. No USG , o bago apresentava topografia habitual, com dimensdes
mantidas, com contornos regulares, parénquima de ecotextura grosseira, com
presenca de estrutura hipoecogénica medindo aproximadamente 0,32cmx0,46cm.

No exame fisico, o paciente apresentou-se prostrado, mucosas
normocoradas, TPC em dois segundos, hidratado, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e temperatura dentro dos limites de normalidade para a espécie. Na
regiao do peito apresentava dois nddulos firmes, de tamanho semelhante a ervilha e
soltos.

Como conduta foram solicitados exames laboratoriais, que incluiram
avaliacao hepatica, avaliacdo renal e hemograma. Os ndédulos foram avaliados e
realizado CAAF, e foi sugerido também a realizagcédo de ultrassonografia abdominal
(USG) e tomografia computadorizada (TC). A radiografia toracica foi realizada no
pré-cirurgico e ndo demonstrou alteragées compativeis com possiveis metastases.

Como terapia medicamentosa foi instituido tramadol (2 mg/kg, IM) em
aplicagao unica, e prescrito para domicilio, ondansetrona (0,1 mg/kg, VO), TID, no
periodo de dois dias; omeprazol (1 mg/kg, SID), em jejum, no periodo de cinco dias;
metilprednisolona (0,5 mg/kg, VO), SID, no periodo de 5 dias. O retorno para
avaliacao do paciente com o oncologista e avaliagado dos resultados de exames foi
agendado para o dia posterior.

Os exames laboratoriais (Anexo A), apresentaram trombocitopenia e os
demais, apresentaram-se dentro da normalidade para a espécie. A tomografia
computadorizada néao foi autorizada pela tutora. Um USG comparativo foi realizado,
e observou-se aumento da estrutura nodular esplénica. O citopatoldgico (Anexo B)
dos nédulos cutaneos apresentou-se compativel com mastocitoma.

Na avaliacdo com especialista da oncologia e equipe de cirurgia, foi indicado
a realizacado da esplenectomia total, pela presenca do nédulo no bago e aumento de
volume em relacdo ao exame anterior. Foi realizada a cateterizacdo venosa com
cateter 22G, em veia cefalica e fluidoterapia com solugao fisiolégica na taxa de 3

mi/kg/h. A 10T foi realizada, precedida de laringoscopia, com tubo endotraqueal 6,5.
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O paciente foi posicionado em decubito dorsal (Figura 23), realizada antissepsia
cirurgica, colocagdo de campos estéreis e fixacdo com pingas de Backaus.
Realizou-se uma incisdo na linha média abdominal pré- retroumbilical utilizando um
bisturi com Iamina numero 24, seguido da exposi¢ao do tecido subcutaneo e parede
muscular. A abertura da cavidade abdominal, inicialmente foi feita com bisturi e apdos

complementada com tesoura Metzembaum.

Figura 23 - Posicionamento do paciente em decubito dorsal para abordagem
cirurgica de esplenectomia.

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

Os afastadores de Farabeuf foram posicionados, para melhor visualizagao
da cavidade abdominal e exploragdo dos érgéos. Ainda, havia presenga de liquido

livre, que foi aspirado com aspirador de fluidos (Figura 24).
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Figura 24 - Aspiragao de liquido livre na cavidade abdominal

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

A exposi¢ao cuidadosa do bago foi realizada manualmente (Figura 25). O
baco estava integro e apresentava nodulacdo em face diafragmatica. Apds,
realizou-se a colocacgéo das pingas de Kelly para hemostasia e para ligaduras duplas
dos vasos do hilo esplénico. As ligaduras foram realizadas com fio poliglactina 3-0, e
ao final das ligaduras, seccionou-se as porg¢des correspondentes ao retorno e o bago

foi removido.

Figura 25 - Exposigédo do bago e pingamento de vasos para ligaduras.

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

Realizou-se o fechamento da camada muscular, utilizando fio poliglactina

2-0, em padrao Sultan. Apds, foi realizada a sutura do tecido subcutaneo, com fio
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poliglactina 2-0 em padrédo simples continuo. Para a sutura da pele, foi utilizado fio

nylon 3-0, com sutura padréo intradérmico, seguido de ponto isolado simples.

Figura 26 - (A) Sintese da cavidade abdominal; (B) Sintese de pele.

-
e

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

O bago foi retirado (Figura 27) e nao foi encaminhado para histopatolégico,

pois a tutora n&o autorizou.

0 em porgao cranial.

g

Figura 27 - Bago apds exérese, apresentando nédul

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).
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O paciente foi encaminhado a internacdo, recuperou-se e obteve alta
hospitalar no dia posterior. Apresentava-se ativo, em estado alerta, se alimentou
normalmente. Foi prescrito para domicilio tramadol (2 mg/kg, VO), BID, no periodo
de 5 dias. Apos quatro dias, no retorno, a tutora relatou que o paciente estava
prostrado, ndo se alimentou nestes dias em casa. Associou-se protetores

gastrointestinais, sem resposta, levando a tutora a optar pela eutanasia.

4.1.3 Discussao

Por ter realizado orquiectomia com ablacdo escrotal devido a mastocitoma
alto grau, e apos apresentar nodulacbées na regido do peito, suspeitou-se de
metastase tumoral. Era sabido que o paciente possuia nddulo esplénico, porém,
este apresentou evolugdo gradual em seu tamanho. O mastocitoma € um tumor
cutdaneo maligno, que pode apresentar localizagdo cutanea ou visceral (BARBOSA
et al, 2009).

A predisposicao de mastocitoma € maior em céaes idosos, com idade meédia
de oito a nove anos, sem predilegdo sexual (HORTA, 2016). A metastase de
mastocitoma ocorre através de via linfatica ou vascular e acomete linfonodos
regionais, bacgo, figado e medula éssea, e de forma menos comum nos pulmdes
(BARBOSA et al, 2009). O mastocitoma apresenta comportamento bioldgico variado,
e algumas vezes um comportamento agressivo, 0 que torna esta patologia um
desafio para o clinico (HORTA, 2016). Quanto ao risco de metastase para o baco,

Os exames complementares indicados devem incluir o acompanhamento do
hematdcrito que deve ser realizado apds a esplenectomia até a estabilidade do
paciente (FOSSUM, 2008). A citologia por agulha fina deve ser indicada em casos
de nodulagdes, porém, para diagndstico definitivo indica-se a realizagdo de
histopatoldgico. A radiografia toracica ndo demonstrou alteragdes compativeis com
possiveis metastases.

A excisdo cirurgica € indicada como tratamento de primeira escolha em
casos de mastocitomas, e em casos de suspeita metastizagcado nos linfonodos deve
ser realizada a linfadenectomia (TEIXEIRA, 2021). No bago de caes e gatos, as
neoplasias mais comuns sao o0 mastocitoma, linfossarcoma, doenca

mieloproliferativa e hemangiossarcoma (FOSSUM, 2008).
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ApoOs alguns dias, no pds operatdrio, o paciente mostrou-se prostrado, com
piora gradativa do seu estado geral. Foi orientado quanto a importancia de uma nova
internagdo e acompanhamento com exames laboratoriais, porém, por opc¢édo da
tutora foi realizada a eutanasia.

Em casos em que observa-se prognostico desfavoravel ou sindromes
paraneoplasicas pela liberacdo de mediadores inflamatérios, indica-se a eutanasia
(HORTA, 2016).

O prognéstico do mastocitoma canino € altamente variavel, dependente da
avaliacdo de varios fatores como o grau histolégico. Os mastocitomas viscerais ou
de trato gastrointestinal, apresentam prognostico reservado (PRADO, 2012).

Os mastocitomas grau 3 que ndo sao possiveis de se realizar a excisao
cirurgica por completo, indica-se a utilizacdo de radioterapia ou a quimioterapia
(HORTA, 2016).

Conclui-se que a utilizacdo de exames complementares sao essenciais para
a definicdo do diagndstico, bem como do progndstico do paciente e tratamento. O
paciente relatado ndo teve um diagndstico definitivo da nodulagao apresentada no
baco, que poderia ser metastatica ou ndo. A ndo utilizagdo dos meios diagnosticos,

por vezes limitada pelos tutores, dificulta a atuacido do médico veterinario.
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4.2 CASO CLINICO 2
4.2 1 Introducéao

A leishmaniose visceral (LV) trata-se de uma patologia infecciosa, uma
zoonose, causada pelo protozoario Leishmania infantum, parasito intracelular
obrigatério das células do sistema fagocitico mononuclear que afeta hospedeiros
vertebrados (FONSECA et al, 2018). Relacionado a incubag¢do nos caes, a variagao
€ de trés meses a anos, porém, a média é de trés a sete meses (CLASTA, 2021). A
forma de transmisséo do parasito para humanos e animais ocorre através da picada
de fémeas de flebotomineos infectados (FONSECA et al, 2018).

As alteracdes da leishmaniose visceral canina podem ser sistémicas por ser
uma doencga crbnica e generalizada (FONSECA et al, 2018). Os sinais clinicos sao a
linfadenomegalia, esplenomegalia, onicogrifose, areas de alopecia como em ponta
de orelha e emagrecimento (CASTRO et al, 2012). Alguns pacientes infectados nao
desenvolvem sinais clinicos ou alteragdes. A infeccdo subclinica esta presente na
maioria dos pacientes infectados (FONSECA et al, 2018).

Nos exames laboratoriais observa-se aumento da alanina aminotransferase,
hiperproteinemia, hiperglobulinemia e hipoproteinemia. Ocorre inversao de relagéo
de albumina: globulina pelo aumento dos anticorpos anti-Leishmania (CASTRO et al,
2018). Ocorre ainda anemia nao-regenerativa, anemia hemolitica imunomediada,
leucocitose ou leucopenia, com monocitose, linfopenia, neutrofilia e neutropenia.
Trombocitopatias imunomediadas, trombocitose ou trombocitopenia e as alteracdes
de hemostasia e fibrindlise séricas também sao relatadas (FONSECA et al, 2018). A
proteinuria relacionada a glomerulonefrite também é observada em pacientes com
leishmaniose visceral canina (CLASTA, 2021). A avaliacdo renal pode apresentar
densidade urinaria diminuida, dimetilarginina simétrica, ureia e creatinina
aumentados (FONSECA et al, 2018).

Segundo Silveira et al (2021),0 diagnéstico pode ser realizado através do
parasitoldgico, associado aos testes soroldgicos, ainda a realizagao do esfregago de
aspirado de medula 6ssea e aspirado de linfonodo. O diagndstico laboratorial é
baseado na triade de métodos associados: parasitologicos, sorologicos e
moleculares (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021).
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No Brasil, os protocolos de tratamento s&o variados e associam drogas para
imunomodulagdo, leishmanicida e drogas leishmaniostaticas (VIEIRA,
FIGUEIREDO, 2021). A unica droga leishmanicida aprovada para tratamento no
Brasil é a miltefosina que deve ser associada ao uso ininterrupto da coleira repelente
e a castracéo (SILVEIRA et al, 2021).

O objetivo deste relato de caso é descrever uma doenga infecciosa, de
carater zoondtico, que apresenta crescente numero de casos. Além disso, pode ser

subdiagnosticada por abranger varios érgaos e ter amplo diagndstico diferencial.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Santa Vida, um canino, da raga Pug,
com 2 anos de idade, fértil, pesando 9 kg, com historico de epistaxe.

Na anamnese os tutores relataram que o paciente iniciou com sangramento
nasal naquela data. A alimentagcdo que o paciente estava recebendo era racio
premium, e apresentava apetite levemente diminuido. O aspecto e quantidade das
fezes e urina estavam normais conforme os tutores. O paciente havia passado por
atendimento ha dois meses, por apresentar lesdo em palpebra decorrente de uma
briga. O tutor referiu ainda que, o paciente apresentava-se mais prostrado nos
ultimos dias.

No exame clinico, o paciente apresentava estado alerta, sangramento nasal
(Figura 28), mucosas hipocoradas, linfonodos submandibulares e popliteos reativos,
desidratado, ausculta cardiaca normal. Os parametros vitais apresentaram-se dentro

dos valores de referéncia para a espécie.
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Figura 28 - Paciente com epistaxe

Fonte: Maevi Nunes Vanazzi Chiaradia (2022).

Inicialmente, suspeitou-se de leishmaniose pelos sinais clinicos como a
epistaxe, rarefacdo pilosa na regido nasal e por ser uma regido endémica da
doenca. A conduta inicial foi a utilizagdo de adrenalina via intranasal, em uma
aplicacao, e acido tranexamico, por via intravenosa, na dose de 22 mg/kg,
compressas geladas na regido nasal e Succinato de Metilprednisolona intravenoso,
2 mg/Kg uma aplicagao.

Os exames laboratoriais (Anexo D), foram hemograma, creatinina para
avaliacao da fungao renal e ALT para avaliacdo de lesdao hepatica, bem como a
avaliacdo de proteinas totais sanguineas e a mensuragado de albumina e globulina,
além do snap test para Leishmania. O hemograma evidenciou anemia microcitica
hipocrébmica, leucopenia e trombocitopenia. Quanto aos bioquimicos realizados, a
creatinina demonstrou-se dentro da normalidade, evidenciando funcdo renal
adequada. Apresentou ainda hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e

hiperproteinemia, caracteristicas encontradas em pacientes com leishmaniose.
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A indicacdo de internacdo foi orientada para os tutores, em fungdo da
anemia, porém, os tutores optaram pela alta assistida, apds ter realizado exames
laboratoriais. A realizagdo de hemograma foi indicada periodicamente, nas datas
seguintes, para acompanhamento do paciente. O paciente saiu do atendimento, com
a coleira repelente, para evitar a transmissdo. Apds alguns dias, seria realizado o
PCR quantitativo para leishmaniose visceral canina. Para os sangramentos nasal,
foram recomendadas compressas geladas no local, e caso o sangramento nao fosse
controlado em 30 minutos, que fosse procurado atendimento veterinario. Como
terapia medicamentosa, foi iniciado domperidona VO, (0,5 mg/kg), BID, no periodo
de 30 dias; e alopurinol, VO, (11 mg/kg), BID, por uso continuo. Prednisolona, VO
(2,2 mg/kg), SID, em um periodo de trés dias. A miltefosina foi prescrita, na dose de
2 mg/kg, por VO, SID, porém, nao deveria ser iniciada até a coleta do PCR.

Os exames de imagem como a ultrassonografia e a radiografia toracica
foram indicadas e n&o apresentaram alteragdes. A afeccdo pode acometer qualquer
orgao do organismo, por isso, buscou-se alteragdes em outros 6rgaos além da pele.
O paciente permaneceu em observacdo durante o dia e apresentou-se estavel,
alerta, se alimentou espontaneamente, urinou e defecou.

Realizou-se o retorno do paciente para coleta de sangue e nova avaliagéo.
Apresentava anemia normocitica normocrémica. A hipoalbuminemia e
hiperglobulinemia também estavam presentes. Ainda apresentava leucopenia e
eosinopenia. (Anexo F). Foi indicado a aplicagao de filgrastim, por via subcutanea,
na dose de 5 microgramas por quilograma, porém, os tutores optaram por n&o
realizar.

No novo hemograma (Anexo G) de acompanhamento observou-se anemia
normocitica normocrémica e leucécitos dentro dos parametros de normalidade para

a espécie.
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Um novo episédio de epistaxe cinco dias apds a primeira consulta fez com
que o paciente fosse internado novamente, sendo necessario novamente aplicagao
de adrenalina em vias nasais. Os parametros vitais demonstraram-se dentro dos
valores normais para a espécie, (TR 37,2°C, FC 130 bpm, PAS 150 mmHg). Se
alimentava normalmente e as eliminagdes fisiologicas estavam normais. Apos,
recebeu alta hospitalar e foi orientado retorno na data de 07 de outubro de 2022,
para a realizagdo de PCR quantitativo de pele. Como conduta terapéutica foi
prescrito omeprazol, VO, 1 mg/kg, BID, sucralfato, VO, (0,5 g/animal), ambos para
protecédo do trato digestivo e probidtico, VO, (4 gramas), BID, durante 7 dias, para
manutencao da microbiota intestinal.

Apdés 17 dias, o paciente realizou novo hemograma (Anexo H) que
demonstrou anemia normocitica normocrémica e leucopenia. O paciente foi
submetido a realizagdo do PCR de pele que ocorreu com o paciente sob sedacao,
com cloridrato de dexmedetomidina (4 mcg/kg) e cetamina (1 mg/kg), por via IM. As
amostras de pele foram realizadas na regido abdominal, com o método de punch, na
quantidade de trés amostras e encaminhadas para analise. Foi realizada sutura em
ponto isolado simples, nos locais da bidpsia. No periodo pds-operatério, o paciente
recebeu a prescricdo de dipirona gotas, na dose de 25 mg/kg, VO, TID, no periodo
de 4 dias, a manutencao do alopurinol e a domperidona, limpeza da sutura com
solucéo fisioldgica e retirada dos pontos entre 7 a 10 dias, com manutencao de cone
ou roupa cirurgica neste periodo.

O resultado do PCR (Anexo |) demonstrou a presenca de parasitas de
Leishmania, na quantidade de 173.210 parasitos/mg de Leishmania infantum,
agente causador de leishmaniose visceral canina. Aguardava-se o paciente para
realizar exames laboratoriais, ultrassonografia abdominal e apds iniciar o protocolo
de tratamento com a miltefosina, mantendo a domperidona, alopurinol e aplicagao
de vacina para leishmaniose, com o objetivo de realizar a imunomodulacéo e
consequentemente, a redugdo da carga parasitaria, ja que se trata de uma doencga

em que nao ha cura.
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4.2.3 Discussao

No caso relatado, o paciente apresentou como sinais clinicos a epistaxe e
rarefacdo pilosa nao pruritica e pustulas. Os sinais clinicos sao frequentemente
inespecificos e podem ser confundidos com outras patologias (VIEIRA;
FIGUEIREDO, 2021). Segundo Silveira et al (2021) as dermatopatias acontecem em
mais de 80% dos casos de leishmaniose visceral canina, e geralmente sdo as
principais queixas dos tutores. Os padrdes dermatoldgicos sao esfoliativo, ulcerativo
e nodular.

No caso apresentado, o diagnostico seguiu a recomendacéo da literatura,
com a utilizagdo destes métodos diagndsticos: o snap test, e apds alguns dias,
realizada a coleta de bidpsia de pele para PCR e aspirado de linfonodo, sendo
confirmatério para leishmaniose visceral canina (UFSC, 2022). Quando os niveis de
anticorpos sao altos, apresentando aumento de 3 a 4 vezes acima do ponto de corte
estabelecido pelo laboratério referéncia, sdo conclusivos para o diagndstico
(FONSECA et al, 2018).

E de grande importdncia a realizagdo de exames laboratoriais como
hemograma completo, pesquisa de hemoparasitos, avaliagdo bioquimica sérica de
alanina amino transferase, aspartato aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina
e ureia e urinalise (SILVEIRA et al, 2021). O paciente relatado apresentou anemia
microcitica normocrémica, hipoalbuminemia, trombocitopenia e leucopenia, achados
comuns na patologia descrita. A avaliagdo de reticuldcitos tém sua importancia para
avaliagdo de uma anemia arregenerativa. Caso solicitado, a urindlise avaliaria a
presenga de proteinuria. A literatura traz que as injurias renais sdo comuns nos
casos de leishmaniose e sao causadas principalmente pela deposicdo de
imunocomplexos nos glomérulos, evidenciando anormalidades da fungao renal com
consequente alteragdes nos niveis séricos de ureia e creatinina (SILVEIRA et al,
2021). O paciente nao apresentou alteragdes de funcédo renal, através da avaliagéao
da creatinina.

O tratamento tem como objetivo a redugdo da carga parasitaria, diminuir a
infeccdo, melhorar a imunidade e sua resposta, buscando a melhora clinica.
(VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021).
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Os tutores de céaes infectados devem optar quanto o manejo e tratamento ou
a eutanasia (FONSECA et al, 2018). O paciente iniciou o tratamento com drogas
imunomoduladoras como a domperidona e a propria vacina para leishmaniose,
drogas leishamiostaticas como o alopurinol e droga leishmanicida, como a
miltefosina, unica opgao disponivel no Brasil, desde 2016 VIEIRA; FIGUEIREDO,
2021).

Como o paciente apresentou PCR de aspirado de linfonodo positivo para
Leishmania infantum, iniciou-se o tratamento com miltefosina e acompanhamento
para observar carga parasitaria, buscando sua redugdo. Apesar do paciente
apresentar apenas alteragdes cutaneas, seu diagnostico foi de LVC, pois o parasita
identificado € o Leishmania infantum, causador dessa afeccao.

Os tutores foram orientados quanto a importancia do tratamento para
reducdo da carga parasitaria, que nao haveria cura da doencga, formas de
prevengao, contaminacédo e de ser uma zoonose. O comprometimento dos tutores é
essencial no tratamento.

Até a finalizacdo deste relatério o paciente nao havia retornado para a
realizagcdo dos exames laboratoriais e de imagem, para iniciar o tratamento com a
miltefosina e aplicagao da vacina.

Conclui-se que a afeccdo deve ser tratada através da miltefosina ou o
medico veterinario deve indicar a eutanasia do paciente acometido, ja que a
leishmaniose € um problema de saude publica, e dessa forma, estara evitando

surtos da doenca.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi de grande
importancia para a formagao académica, e nesta fase final realizou-se a pratica dos
conhecimentos adquiridos no periodo da graduagéo.

Os locais escolhidos foram essenciais para o conhecimento adquirido, sendo
possivel observar realidades diferentes. Tanto no Hospital Veterinario Floriandpolis,
guanto no Hospital Veterinario Santa Vida, a maior casuistica observada foi com os
pacientes caninos.

Na clinica médica no Hospital Veterinario Floriandpolis a maior casuistica foi
de disjuncado de sinfise mandibular e na clinica médica do Hospital Santa Vida, a
giardiase. Na clinica cirurgica no Hospital Veterinario Florianopolis a maior casuistica
foi de osteossintese de sinfise mandibular, e no Hospital Santa Vida, foram os
tratamentos periodontais.

No primeiro caso observou-se alteragdes que poderiam ser compativeis com
metastases, porém, ndo confirmatorias pela falta de realizagdo do histopatoldgico.
Algumas ragas sao predispostas, como a raga do paciente descrito no caso 1. No
segundo caso, observou-se a importancia do diagndstico precoce, para tratamento,
pois trata-se de uma patologia relacionada a saude publica e que demonstra numero
de casos crescentes tratando-se de uma zoonose, que deve ser prevenida, a fim de
diminuir riscos para a saude animal e humana.

O convivio diario com profissionais e tutores fez com que houvesse um
crescimento pessoal e profissional, para desenvolvimento de raciocinio quanto a
patologia e ao tratamento do paciente, controle da dor, diagndstico precoce e

correto, com recursos de exames complementares adequados para cada caso.
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ANEXOS

ANEXO A - EXAMES LABORATORIAIS (ESPLENECTOMIA)

ALT I TGP
Data de necshimento da amosia: 1H0aEE? 1006
Data & hora de liberagao: 1022 12538
Maierial binldgion: Soeo Adérindio: Enzimation! automatizado
Valor de Referdéncia:
Resultado. ... 22 UL Caninos: 10 - 88 LIL
Data Resultado Amenoe.. ... oo, SR 200
Resullato AIEnor.. ... ... 2 UL
Fosfatase Alcalina
Data de recebimento da amosta: 1H0a0e 1006
Data & hora de liberagao: 1022 12538
Maierial binldgion: Soeo Método: Enzimation
Valor de Referdncia:
Resultado. ... ... 58 WL 20 - 156 UL
Data Resultado Amienor.. ... ..o, 58122021
LTI T —— | 1 ||
Gama GT
Data de necshimento da amosia: 1H0AEE? 1006
Data = hora de liberagio: 1TOB20ER 1259
Maierial hicldgico: Socen Métda: Ensaio Enzimatico
Valor de Referdéncia:
Resultado. ... ... 2 WL até 10 LWL
Data Resultado Amienor...... . AN
Resultado Ameror

Fonte: HVF (2022).
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[Dats Besulads disnes..... ..o W ]

Resultads Amlencr............

Creatinina
Data = homa de ooletac. ... 1T OAR0EE 1026
Data = hora de liberagio: 17T0RE0G2 1259
Maierial hicldgico: Soro Mésodo: Enzimatico
Valor de Referéncia
Resubtado ... ... 0,88 mg/dL 0,50 @ 1.40 mgdL
Data Resulado Anienor. Fo Qv gl
Resuttado Amienor..... ... . 053 mpMdL
Uréia
Data de recshimento da amosira: 1T0RGE? 10026
Data & hora de liberagso: 1FORANZ2 1238
Maierial hinldgioo: Soro Méindo: Ennmation ! automatizado
Valor de Referdncia:
Resultado. . ... 23 mgidL ) a 50 mgidL
Data Resutado Amienor..... ..o o T |
Resultado Amenor...... ... . HMmgldL
Fonte: HVF (2022).
Proteinas Totais e Fragoes
Data d= recehimento da amasia: TN 10:26
Data = hora de liberago: 170802 1238
Malerial bioidgico: Soeo Méindo: Colorimeétrioo
Valor de Referéncia:
Proteings TotBis ... 6,0 gidl 57a71gid
AIBUMINE. oo emecemecs e 31 gdL 26a36gidL
Globulings. ..o 23 gidL 26addgidl
Relacio AMG.. e 1.1 06-17
Data Resultads Amlenos... ... A
Proteinas Totais. ... oo B il
LT T a2gid
Globulinas_.___...__.__ A2gd
Relagdo MG s 1.0
Glicemia
Data & hora de coletac........ 170202 1026
Dabs = homa de liboroplo: 1TOLE00D 12230
Malerial bicidgico: Soeo Melodo: Enzimatico | automatizado
Valor de Referéncia em JEJUM
REsulamn.......coee e &0 |'|'|.g,l'dL Caninos: 60 a 100 mgidl
Falinos: 70 « 170 mgidL
LT e Esie exame deve ser inlerpretado levanda em consideragan se pacients estd JEJUM ou HAD.
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Mletoda: Autcmatizade + Microscopia em todas as amastas

Hemograma
Datai de recebimento da amsstra: TR 1026 Data & hora de liberagsa: 1TA0RR0E2 1321
Material Bcldgico: Sangue ToWEDTA
Valores Referencais
6,50 milk./mm BS5- 80
15,2 gidL 120 18,0
452 % AT . 880
59,54 L BO0O - TT.O
2338 pg 196 - 24,8
33,62 g/dL 0.0 - 3.0
154 % 14.0a 170
L] Immd % Immad
. 800 5,500 - 17.000
] o a o
0 0 o [
[ 588 b1 i« 330
T8 T.644 60 =TT 1.000 = 11.100
& T4 1230 1,006 . 4800
5 480 310 180 1350
3 254 2.0 100 - 1250
/] o Ba1 0« 300
PRI .. oo e e 126000 mm3 150,000 - 500,000 /mmd
7.2 mgidL 5,0 a &0 mgidL

*
*
&
*

i

I
I
I
I
I
I
*

»* -

T#
...__ e e e s

Fonte: HVF (2022).

ANEXO B — EXAME CITOPATOLOGICO (ESPLENECTOMIA)

HISTORICO

CITOLOGIA

Compativel com mastocitoma.
NOTA

CONCLUSAO

MNodulo em peito de aproximadamente 3,0x3,0cm. Histérico de mastocitoma em testiculo.

Recomenda-se exame histopatolégico para confirmagdo do diagndstico e graduagédo tumoral.

Amaostra disposta em fundo claro, com intensa granulacdo, alta celularidade, predominando células redondas
individualizadas, com citoplasma amplo, basofilico, com granulagdo metacromatica citoplasmatica, nucleos
redondos, com cromatina finamente agregada, nucléolos evidentes, anisocariose moderada. Células
fusiformes associadas a material acidofilico (colageno) moderado.

Fonte: HVF (2022).




ANEXO C — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO (ESPLENECTOMIA)

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

BEXIGA moderadamente repleta, contendo contelido anecogénico, parede medindo
aproximadamente 0,25cm.

RINS em topografia habitual, hiperecogénicos, bordos regulares, bem definidos, medindo
aproximadamente 5,62cm (RE), 5,75¢m (RD) com arquitetura interna mantida e perda de
defini¢do da jungdo cortico-medular.

BACO em topografia habitual, com dimensdes mantidas, com contornos regulares,
parénquima de ecotextura grosseira, com presenga de estrutura hipoecogénica medindo
aproximadamente 0,32cmx0.46cm.

FIGADO com dimensdes preservadas, com contornos regulares, apresentando parénguima
normoecogénico e homogéneo.

VESICULA BILIAR em replecio adequada, contendo conteldo anecogénico homogéneo,
parede normoespessa.

ESTOMAGO preenchido por conteiido gasoso, paredes medindo aproximadamente
0.55cm.

ALCAS INTESTINAIS com motilidade preservada durante o exame, preenchidas por
pouco conteddo hiperecogénico, parede medindo aproximadamente 0,2%m.

ADRENALIS ndo visualizadas alteragdes em sua topografia habitual
PANCREAS nfio visualizadas alteracdes em sua topografia habitual

TESTICULO DIREITO medindo aproximadamente 1,74cmx3,32xcm. Normoecogénico e
homogéneo.

TESTICULO ESQUERDQ medindo aproximadamente 1,72emx3,15xcm.
Normoecogénico e homogéneo.

FHI:'.SI:.'.N(.'A DE ESTRUTURA NODULAR DE ASPECTO HETEROGENEQ EM
REGIAO DE BOLSA ESCROTAL. MEDINDO APROXIMADAMENTE
253CMX3,44X0M.

Fonte: HVF (2022).



ANEXO D — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS (LEISHMANIOSE VISCERAL

CANINA)
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Creatinina

ALT

Proteinas totais
Albumina
Globulina
Laboratdrio

Data

Exames: Bioquimico

Resultado
0,66 mg/dL
23,0 UL
10,39 g/dL
1,26 gfdL
9,13 g/dL
Santa Vida
15/09/2022

Tabela de referé&ncia: Bioquimico Canino

15/09/2022 as 16:24 | Cadastrado em : 15/09/2022 as 16:25

Referéncia
0,5 - 1,5 mg/dL
07 - 92 U/L
5,30 - 7,70 g/dL
2,30 - 3,80 g/dL
2,50 - 5,20 g/dL

Eritrograma
Hemacias
Hemoglobina
Hematdcrito
VCM

HCM

CHCM

RDW

Proteina total
Maorfologia

Leucograma
Leucdcitos totais
Bastbes
Segmentados
Linfdcitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basdfilos

Plaguetas
Observacoes

Laboratorio

Data

Exames: Hemograma

Resultado

2,73 MilhdesfuL
5,10 g/dL

16 %

58.6 fL

18.6 pg

31.8 %

15.8

11.0 g/dL

Discreta hipocromia; Hemacias em
rouleaux.

5.100

00% [/ 0
6% [ 3.876
20% / 1.020
01% /51
03% f 153
00% /0
166.000

Presenca moderada de linfocitos
reativas.

Santa Vida
15/09,/2022

iem 15/09/2022 as 16:23 | Cadastrado em : 15/09/2022 as 16:24

Referéncia

5,5 - 8,5 Milhdesful
12,0 - 18,0 g/dL

37 - 55 %

60,0 - 77,0 fL

19,5 - 23,5 pg

30,0 - 36,0 %

12,0 - 16,0

5.0 - 8,0 gfdL

6.000 - 17.000

0 - 3% /0 - 300/ulL

60 - 77% f 3.000 - 11.500/ul
12 - 30% f 1.000 - 4.800/ul
3-10% /150 - 1.350/ul

2 - 10% / 100 - 1.250/ul

200.000 - 500.000

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).




ANEXO E - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS (LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA)
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Exames: Hemograma
1 16/09/2022 as 11:00 | Cadastrado em : 16/09/2022 as 11:01
Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 2,38 Milhdesful 5,5 - 8,5 Milhdes/ulL
Hemoglobina 4.6 g/dL 12,0 - 18,0 g/fdL
Hematdcrito 15 % 37 - 55 %
VCM 63,0 fL 60,0 - 77,0 fL
HCM 19.3 pg 19,5 - 23,5 pg
CHCM 30,7 % 30,0 - 36.0 %
RDW 16,1 12,0 - 16,0
Proteina total 11,6 gfdL 5.0 - B,0g/dL
Metarrubricitos/Eritroblastos 3%
Maorfologia Discreta anisocitose e policromasia.
Leucograma
Leucdcitos totais 10.600 6.000 - 17.000
Bastbes 01% / 106 0 -3% /0 - 300/ulL
Segmentados 83% / B.798 60 - 77% / 3.000 - 11.500/ulL
Linfdcitos 14% / 1.484 12 - 30% / 1.000 - 4.800/ulL
Mondcitos 01% f 106 3-10% /150 - 1.350/ul
Eosindfilos 01% / 106 2 -10% /100 - 1.250/ul
Resultado Referéncia

Basdfilos 0%/0

Plaguetas 265.000 200.000 - 500.000

Observacoes Plasma discretamente lipémico.

Laboratdrio Santa Vida

Data 16/09/2022

Tabela de referéncia: Adulto

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).
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CANINA)
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Exames: Biogquimico

Resultado

Creatinina 0,95 mg/dL
Proteinas totais 13,87 g/dL
Albumina 1.81 g/dL

Globulina 12,06 g/dL
Laboratdrio Santa Vida
Data 18/09/2022

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

cem 18/09/2022 as 13:07 | Cadastrado em :

18/09/2022 &= 13:08
Referéncia
0.5 - 1.5 mag/dL
5,30 - 7. 70 g/dL
2,30 - 3,80 gidiL
2,50 - 5,20 g/dL

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).

Exames: Hemograma
t em 18/09/2022 as 13:07
Resultado

Eritrograma

Referéncia

Hemacias 3,06 MilhdesfulL 5.5 - 8,5 MilhoessulL
Hemoglobina 6.5 g/dL 12,0 - 18,0 g/dLL
Hematdcrito 19 % 37 - 55 %

WCM 62,1 fL ae0.0 - 77,0 fL

HCM 21.2 pg 19,5 - 23,5 pg
CHCM 34.2 % 30.0 - 36.0 %

RDWwW 16.6 12,0 - 16,0
Proteina total 13,2 gidL 5.0 - 8,0 g/dLL
Metarrubricitos/Eritroblastos 14%

Maorfologia Discreta anisocitose e policromasia.

Resultado

Leucograma

Leucdcitos totais 5.600
Bastoes 0%/ 0
Segmentados TO% f 3.920
Linfdcitos 28% / 1.568
Maondcitos 01% / 56
Eosinofilos 01% [/ 56
Basdfilos 0% /0
Plaguetas 250.000
Laboratdrio Santa Vida
Data 18/09/2022

Referé&ncia

6.000 - 17.000

0 - 3% /0 - 300/ul

60 - 77% / 3.000 - 11.500/uL
12 - 30% f 1.000 - 4.800/ul
3 -10% /150 - 1.3500/ul
2-10% /100 - 1.250/ulL

200.000 - 500.000

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).
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CANINA)
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Exames: Hemograma

Eritrograma
Hemacias
Hemoglobina
Hematdcrito
WM

HCM

CHCM

RDwW

Proteina total

Metarrubricitos/Eritroblastos
Marfologia

Leucograma
Leucdcitos totais
Bastdes
Segmentados

Linfacitas

1 19/09/2022 as 19:03 | Cadastrado emn :

Resultado

2,78 Milhdesful
5.9 g/dL

17 %

61.2 fL

21,2 pg

34,7 %

16.2

13,0 g/dL

7%

Moderada anisocitose e
policromasia.

9.200
0% f 0
TO0% / 6.440
28% f 2.576

19092022 as 19:04

Referéncia

5,5 - 8,5 Milhdesful
12,0 - 18,0 g/dL

37 - 55 3%

60,0 - 77,0 fL

19,5 - 23,5 pg

30,0 - 36,0 %
12,0 - 16,0

5,0 - 8,0 gfdL

6.000 - 17000

0-3% 70 - 300/ulL

60 - 77% f 3.000 - 11.500/ul
12 - 30% f 1.000 - 4.800/ul

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).

Exames: Bioguimico

tem 19/09/2022 as 19:04

Creatinina
Alburmina
Lactato
Laboratdrio

Data

Resultado
0,9 mg/dL
1,69 g/dL
1,78 mmalfL
Santa Vida
19/09/2022

Tabela de referéncia: Bioguimica Canino

Referéncia

0,5 - 1,5 mag/dL
2,30 - 3,80 g/dL
0,22 - 2,50 mmaol/L

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).




ANEXO H - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS (LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA)
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Exames: Bioguimico
A 07F10/2022 as 11:44 | Cadastrado em : 07/10/2022 as 11:45

Resultado Referéncia
Creatinina 0.7 mg/dL 0,5 - 1,5 mig/dL
Albumina 2.09 gidL 2,30 - 3.80 g/dL
Lactato 1.55 mmaoaliL 0,22 - 2,50 mmol/L
Observagoes Soro discretamente lipémico.
Laboratdrio Santa Vida
Data o7/10/2022

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Exames: Hemograma
Por Luiz Henrigue Goulart em O7/10/2022 &s 11:44
Resultado Referéncia

Eritrograma

Hemacias

3,33 MilhdesfuL

5,5 - 8,5 MilhdesjuL

Hemoglobina 8.4 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito 23 % 37 - 55 %

WCM 69,1 fL 60,0 - 77,0 fL
HCM 25,2 pg 19,5 - 23,5 pg
CHCM 36.5 %% 30.0 - 36.0 %
RDW 16.4 12,0 - 16,0
Proteina total 10.6 gfdL 5,0 - 8,0 gfdL

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida (2022).

Metarrubricitos/Eritroblastos

Resultado

2%

Referéncia

Morfologia Discreta anisocitose e policromasia.

Leucograma

Leucdcitos totais 3.600 6.000 - 17.000

Bastoes 0% /0 0-3% /0 - 300/ul
Segmentados 70% / 2.520 60 - 77% / 3.000 - 11.500/ul
Linfacitos 26% [/ 1.872 12 - 30% / 1.000 - 4.800/ul
Mondcitos 02% /72 3 - 10% /150 - 1.350/ulL
Eosindfilos 02% [ 72 2 - 10% /100 - 1.250/ul
Basdfilos 0% /0

Plaguetas 265.000 200.000 - 500.000
Observacoes Plasma discretamente lipémico.

Laboratdrio Santa Vida

Data o70R2022

Tabela de referéncia: Adulto

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida Estreito (2022).




ANEXO | - PESQUISA PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR PCR
QUANTITATIVO EM TEMPO REAL

PESQUISA PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR
PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL

Método utilizado: gPCR (Reagio em Cadeia da Polimerase quantitativa em tempo real) a partir de aspirado
de linfonodo - reagéo baseada na deteccao de DNA de cinetoplasto (kKDNA) de Leishmania.

RESULTADO: POSITIVO = Quantificagdo: 173.210 (quantidade de parasitos/ mg)

Valor de referéncia: NAD DETECTADO: Nao foi encontrado DA de Leishmania infantum na amostra analisada.
POSITIVO: Fol encontrade DNA de Leishmania infantum na amostra analisada.

0OBS: O resultado NAQ DETECTADO nao exclul a existéncia do parasita, podendo apenas significar que a infecgao esta
abaixo do limite de deteccao do método.

Naotas: Todo teste laboratorial deve ser correlacionada com o gquadro clinico do animal. A gPCR detecta a presenga do
parasifo Leishmania infantum & também quantifica o nimero de parasitos por miligrama de fecido (pele) do animal. Desta
maneira, o resulfade NAO DETECTADO indica carga parasifarna abaixo do limite de defecclo do método (= 1
parasito/mg tecido).

O L aboratdrio de Protozoologia é um laboratdrio de pesquisa sem fins [ucrativos e que alua de maneira voluntana na
realizagdo de exames para detecgdo e guantificagio da carga parasitdria de Leishmania infantum, espécie causadora
da Leishmaniose Visceral Canina.

Fonte: UFSC (2022).



