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RESUMO

O presente relatério visa apresentar as atividades desenvolvidas e a casuistica
acompanhada no periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria,
realizado no periodo de 01 de agosto a 04 de novembro de 2022 no Hospital
Veterinario Vettie, localizado em Porto Alegre/RS, sob supervisdo da Médica
Veterinaria Aline Fantinell Pazzim e orientacdo da Profa. Dra. Karina Affeldt Guterres.
O estagio curricular foi realizado nas areas de clinica médica e clinica cirurgica de
pequenos animais, totalizando 420 horas. No presente relatério foi descrito o local do
estagio, sua infraestrutura, equipe de trabalho, rotina do estagio, atividades
desenvolvidas, casuisticas e dois relatos de caso clinico. Na clinica médica foram
acompanhados 187 animais, sendo a maioria em caes (68,98%), em relagao ao sexo,
maior indicativo de machos (55,61%) e o sistema de maior ocorréncia foi o sistema
digestorio e de érgaos anexos (27,5%). Na clinica cirargica foram acompanhados 38
procedimentos, com maior casuistica em caes (86,84%), sendo a ovariohisterectomia
terapéutica a mais influente. Foram escolhidos dois casos clinicos para descricdo e
discussao, sendo o primeiro de sindrome de pandora em um felino sem raca definida
e o outro de injuria renal aguda por possivel intoxicagao por etilenoglicol em um cao
da raca chihuahua. Este periodo foi de extrema importancia para o aprimoramento
pratico e aquisicao de novos conhecimentos dentro das areas da Medicina Veterinaria.

Palavras-chave: Injuria Renal Aguda. Etilenoglicol. Sindrome de Pandora.
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1 INTRODUGAO

O periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica
de pequenos animais relatado no presente trabalho foi realizado no Hospital
Veterinario Vettie, localizado na cidade de Porto Alegre — RS, sob a supervisdo da
médica veterinaria Aline Fantinel Pazzim e orientagdo da Profa. Dra. Karina Affeldt
Guterres.

As 420 horas requeridas para a conclusao do estagio curricular obrigatério,
ocorreram no periodo de 1 de agosto a 04 de novembro de 2022. A area de clinica
médica e cirurgica de pequenos animais foi escolhida devido a sua grande
importancia, complexidade e extensao dentro da medicina veterinaria.

O Hospital Veterinario Vettie foi escolhido por se tratar de um hospital 24 horas
de referéncia na capital do Rio Grande do Sul, além de contar com 6timos profissionais
de diversas areas, possuir alto destaque na infraestrutura e casuistica clinica. Assim,
oportunizou vivenciar realidades distintas, ampliar conhecimentos e experiéncias
profissionais.

O objetivo do seguinte relatorio foi expor a experiéncia vivida durante o estagio
curricular e descrever sobre dois importantes casos clinicos acompanhados durante
este periodo. O primeiro caso foi de sindrome de pandora em um felino sem raca
definida e o segundo de injuria renal aguda por possivel intoxicagao por etilenoglicol

em um cao da raca chihuahua.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO VETTIE 24H
O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario Vettie
(Figura 1), localizado na Rua Dom Luiz Guanella, n® 341, bairro Vila Ipiranga, na

cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Vettie em Porto Alegre/RS.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie, 2019.

O HV Vettie possuia atendimento clinico e emergencial, sendo de segunda a
sexta-feira, das 8h as 19h, em horario comercial e nos demais horarios, em sistema
de plantao. A equipe era estabelecida por quatro médicos veterinarios clinicos, que se
alternavam em turnos de manha e tarde, uma médica veterinaria responsavel pela
internagao e varios médicos veterinarios plantonistas, com sistema de revezamento.

A equipe também era composta por dois enfermeiros, um por turno e mais
estagiarios curriculares e extracurriculares. Além disso, o hospital contava com
auxiliares de limpeza, administracdo, médicos veterinarios responsaveis pelos
exames de imagem e fisioterapeutas. Com agendamento prévio, era possivel ter
acesso a diversos médicos veterinarios especializados em diversas areas como
hematologia, oftalmologia, oncologia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia,
fisiatria, nefrologia, cardiologia, nutricionista, anestesiologista, odontologia, ortopedia

e cirurgides no geral.
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A infraestrutura do local era composta por dois pavimentos, sendo no primeiro
a recepgao geral dos animais e tutores (Figura 2 A). Neste mesmo andar, haviam
consultérios para caes, gatos, salas para especialidades, emergéncia, exames
complementares, ultrassonografia, raio-X, dois blocos cirurgicos, uma sala de
esterilizacao, lavanderia, farmacia interna, internacao, UTI e isolamento para animais
com doengas infectocontagiosas. No segundo andar havia o setor administrativo,
dormitdrio para plantonistas, lavabos, cozinha e sala para realizacdo de reunides e
fisioterapias.

Para a realizacdo de consultas, o hospital possuia cinco consultérios, sendo
um para caes (Figura 2 B), um para felinos (Figura 2 C), um para atendimento de
especialidades, um consultério extra e uma sala para suporte emergencial. Ambos
eram equipados com pia, mesa para examinar o paciente, computador, impressora,
instrumentos para exame clinico, refrigerador para armazenamento de vacinas e
material para antissepsia. O consultério de gatos contava com adi¢ao de difusor de
feromonios felinos e enriquecimento ambiental vertical na forma de prateleiras e
nichos.

A sala de emergéncia (Figura 3 A), ficava mais proxima da recepgéo,
comportava todos os materiais e equipamentos necessarios para atender pacientes
em situagdes de urgéncia e emergéncia. Continha aparelho de ultrassonografia,
glicosimetro, doppler, laringoscopio, traqueotubos, desfibrilador, monitor portatil,

oxigénio e medicamentos de emergéncia.

Figura 2 — Infraestrutura do HV Vettie. A) Recepc¢ao e sala de espera. B)
Consultério de cées. C) Consultorio de gatos.

~
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Fonte: arquivo pessoal (2022).

Ainda no primeiro pavimento, havia uma sala de exames complementares que
possuia maquinas para a realizagdo de hemogramas e exames bioquimicos, testes
rapidos e microscépio para agilizar o diagnoéstico complementar. Proximamente,
também existia uma sala para o estoque de materiais de consumo, outra para
lavanderia, contendo maquinas de lavar, utensilios de limpeza e um freezer para
armazenamentos de cadaveres.

Abrangendo este pavimento, o HV contava com um centro de diagndstico por
imagem, onde eram realizados exames para pacientes internados e externos. Incluia-
se duas salas: uma para exames de ultrassonografia (Figura 3 B) e uma para exames
radiograficos (Figura 3 C), ambos executados e interpretados por um médico

veterinario especializado.

Figura 3 — Infraestrutura do HV Vettie. A) Sala de emergéncias. B) Sala de
ultrassonografia. C) Sala de radiologia.
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Jp ‘
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A internacgao era dividida em quatro ambientes, um para caes, um para gatos,
um isolamento e uma UTI, sendo dez leitos para caes (Figura 4 A), oito para gatos
(Figura 4 B) e trés na internagao para enfermidades infectocontagiosas (isolamento)
(Figura 4 C). Todos anexos incluiam armarios com todos materiais necessarios para
manejo, enfermaria, medicacgdes, ragées e materiais de higiene.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 4 D), contava com dois bergos-
leito, monitor cardiaco, ventilador mecanico, aparelho de ultrassonografia, oxigénio
canalizado, medicamentos e material emergencial. Adjunto a estes ambientes de
internamento, havia um ambiente externo para passeios dos pacientes e visitas dos
tutores.

Figura 4 — Infraestrutura do HV Vettie. A) Internagao de caes. B) Internagéo de

gatos. C) Isolamento. D) UTI.
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Fot: Arquivo pessoal (2022).

Os dois blocos cirurgicos eram divididos para procedimentos contaminados
(Figura 5 A) e nédo contaminados (Figura 5 B). Os mesmos eram organizados com
materiais cirurgicos, foco, mesa, aparelhos para anestesia inalatdria, monitores
multiparamétricos, bombas de infusdo de equipo e de seringa, bisturi eletrénico,
aspirador de secregao elétrico, ultrassom dentario, medicacbes e materiais
hospitalares. Externamente aos blocos cirurgicos, encontrava-se o0 ambiente de
lavagem das maos, leitos para pré e pos-operatorio dos animais e sala de
esterilizacao.

Figura 5 — Infraestrutura do HV Vettie. A) Sala cirurgica para procedimentos
contaminados. B) Sala cirurgica para procedimentos ndo contaminados.

N

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A equipe que integrava o Hospital Veterinario Vettie era formada por 15
médicos veterinarios ao todo, com sistema de rodizio para plantdes, 4 clinicos gerais
diarios, 3 especialistas em exames de imagem, uma intensivista responsavel pelos
animais internados, 1 fisioterapeuta, 5 estagiarias curriculares, 12 estagiarios
extracurriculares dividindo-se para plantdes e rotina clinica, 2 técnicos veterinarios, 5
recepcionistas e 4 auxiliares de limpeza. Além disso, diversos especialistas eram

contratados para servigos terceirizados, como cirurgides, anestesistas dentre outros.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Vettie, as

atividades desenvolvidas foram realizadas nas areas de clinica médica, clinica

cirargica e internagao de pequenos animais. Os estagiarios curriculares seguiam uma

escala onde eram revezados para acompanhar a rotina, sendo um dia para cada area.

No momento de consultas, o estagiario curricular auxiliava o médico veterinario

com a contengao do animal, exame fisico e coleta de materiais. Em casos que se fazia

necessario a internagdo ou realizagdo de procedimento cirurgico, somente era

definido mediante a assinatura do tutor aos termos de compromisso essenciais. Nos

atendimentos emergenciais o estagiario auxiliava na triagem inicial, medicacoes,
acesso venoso e no que fosse mais urgente na situagao.

Todos clientes eram submetidos a um cadastro inicial feito no momento de
chegada do paciente em um sistema unico, nele constava todas informagdes do tutor
e paciente, com facil acesso a todo prontuario médico, histérico de consultas, exames,
anamneses, termos, receituarios e laudos. Os tutores de animais internados recebiam
boletins médicos trés vezes ao dia, informando sobre o estado de saude do animal,
possibilidade de alta ou novas diarias.

Na internagdo, o estagiario curricular auxiliava os médicos veterinarios na
afericdo de pardmetros vitais como: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistdlica, temperatura retal, coloracdo das mucosas, consciéncia,
tempo de preenchimento capilar e grau de hidratagdo. Como também, na
administragcdo de medicagdes, aferigdo de glicemia, limpeza de feridas, bandagens,
fluidoterapia, alimentagdo, coletas de exames, acessos venosos, sondagem
nasogastrica e sondagem uretral.

Durante as cirurgias, o estagiario curricular contribuia na contengéo do animal
no momento da aplicagdo de medicagdo pré-anestésica, na preparagdo geral do
paciente para a cirurgia, podendo, quando permitido, realizar o acesso venoso,
tricotomia e intubagdo. Em casos que o cirurgido precisava, era permitida a

paramentacgao e o auxilio no procedimento cirurgico.

3.1 CASUISTICAS
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3.1.1 Procedimentos acompanhados e/ou realizados

Os procedimentos ambulatoriais que foram acompanhados e/ou realizados
durante o periodo de estagio no HV Vettie foram contabilizados na tabela 1,
totalizando 886 procedimentos, sendo a coleta de sangue a mais presente entre os
citados (15,46%) seguido por acesso venoso e medicagdes por via intravenosa,

representando 14,10% e 13,76%, respectivamente.

Tabela 1 - Procedimentos acompanhados/realizados no estagio curricular no

HV Vettie na area de clinica médica e cirurgica de caes e gatos.

(Continua)

Total
Procedimentos n %
Coleta de sangue 137  15,46%
Acesso venoso 125  14,10%
Medicacao via IV 122 13,76%
Medicagao VO 105 11,85%
Medicagao via SC 99 11,17%
Ultrassonografia 55 6,20%
Radiografia 33 3,72%
Cistocentese guiada por US 29 3,27%
Sondagem nasogastrica 27 3,04%
Afericao de glicemia 21 2,37%
Medicacao via IM 18 2,03%
Fluidoterapia subcutanea 15 1,69%
Limpeza de ferida 13 1,46%
Eutanasia 12 1,35%
Ecocardiograma 9 1,01%
Sondagem uretral 8 0,90%
Teste rapido de FIV/ FELV 8 0,90%
Transfusdo sanguinea 7 0,79%
Medicacgao intra-retal* 6 0,67%
Reanimagao cardiorrespiratéria 6 0,67%
Retirada de pontos de sutura 6 0,67%
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(Conclusao)

Total
Procedimentos n %
Eletrocardiograma 4 0,45%
Intubacgao orotraqueal 5 0,56%
Prova de carga 4 0,45%
Afericao de lactato 3 0,33%
Toracocentese 3 0,33%
Teste de fluoresceina 3 0,33%
Imunizacao 2 0,22%
Abdominocentese 1 0,11%

Total 886 100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).
FelLV: Leucemia viral felina.

FIV: Imunodeficiéncia viral felina.

IV: Intravenosa.

IM: Intramuscular.

SC: Subcutéanea.

VO: Via oral.

US: Ultrassonografia.

*Diazepam.

3.1.2 Casuistica clinica

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 187 animais, sendo eles
129 caninos e 58 felinos. Quanto ao sexo destes animais, 104 eram machos e 83

fémeas, representando 55,61% e 44,38%, respectivamente (Grafico 1).

Grafico 1 - Casuistica de animais acompanhados, conforme espécie e sexo

durante estagio curricular obrigatério no HV Vettie.
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Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

A casuistica acompanhada em caes e gatos foi dividida de acordo com o grupo
de afecgéo diagnosticado, podendo o mesmo paciente ter mais de um diagndstico, e

foi descrita na tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Casuistica clinica acompanhada em céaes e gatos de acordo com o

grupo de afecgao, no HV Vettie, durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Casuistica Caninos Felinos  Total (n/%)
Digestdria e glandulas anexas 41 14 55/27,5%
Geniturinaria 33 12 45/22,5%
Infectocontagiosa 16 10 26/13,0%
Tegumentar e anexos 19 6 25/12,5%
Musculoesquelética 11 4 15/7,5%
Neuroldgica 10 - 10/5%
Respiratoria 1 9 10/5%
Cardiovascular 6 1 713,5%
Enddcrina 4 - 4/2%
Oftalmica 2 1 3/1,5%
Total 143 57 200/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).



22

As patologias do sistema digestorio e de glandulas anexas foram as mais
presentes durante o periodo de estagio. Elas foram descritas e contabilizadas na

tabela 3, abaixo. A patologia mais observada foi a enterite hemorragica (16,36%).

Tabela 3 - Patologias do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas no
HV Vettie.

Patologias do sistema digestério ) )
Caninos Felinos Total (n/%)

e glandulas anexas

Enterite hemorragica* 9 - 9/16,36%
Lipidose hepatica - 8 8/14,54%
Doenca periodontal 5 1 6/10,90%
Neoplasia esplénica* 5 - 5/9,09%
Corpo estranho - estbmago 4 - 4/7,27%
Intoxicagao alimentar 3 - 3/5,45%
Intoxicagdo medicamentosa 2 1 3/5,45%
Neoplasia hepatica* 3 - 3/5,45%
Pancreatite aguda 3 - 3/5,45%
Fecaloma 1 1 2/3,63%
Hérnia perineal 2 - 2/3,63%
Doenca inflamatéria intestinal® 1 - 1/1,81%
Fenda palatina - 1 1/1,81%
Linfoma mediastinal - 1 1/1,81%
Megaesobfago - 1 1/1,81%
Peritonite 1 - 1/1,81%
Triade neonatal 1 - 1/1,81%
Verminose 1 - 1/1,81%
Total 41 14 55/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).
*Diagndstico presuntivo.

O segundo sistema com mais afec¢des observadas foi o geniturinario. Logo, foi
descrito na tabela 4, abaixo. A patologia mais observada foi a doencga renal crénica
(48,88%).

Tabela 4 - Patologias do sistema geniturinario acompanhadas no HV Vettie.
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Patologias do sistema geniturinario

Caninos Felinos

Total (n/%)

Doenga renal crénica 19 3 22/50%
Doenga do trato urinario inferior dos - 8 8/18%
felinos

Neoplasia mamaria* 7 - 7/15,9%
Ureterolitiase 3 - 3/6,8%
Cisto renal 2 - 2/4,5%
Injuria renal aguda 1 - 1/12,27%
Neoplasia renal* 1 - 1/12,27%
Total 33 11 44/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

*Diagnéstico presuntivo.

As patologias de origem

infectocontagiosas foram as terceiras mais

acompanhadas no periodo de estagio, sendo a de maior incidéncia a hemoparasitose

em caes (23,07%). Esta e as demais patologias foram descritas na tabela 5.

Tabela 5 - Patologias de origem infectocontagiosa acompanhadas no HV Vettie.

Patologias de origem infectocontagiosa

Caninos Felinos

Total (n/%)

Hemoparasitose* 6 - 6/23,07%
FelLV - 5 5/19,23%
Parvovirose 4 - 4/15,38%
Cinomose 2 - 2/7,69%
FIV - 2 2/7,69%
Miiase tegumentar 1 1 2/7,69%
Coronavirose canina 1 - 1/3,84%
Criptococose - 1 1/3,84%
Giardiase 1 - 1/3,84%
Leptospirose 1 - 1/3,84%
Rinotraqueite - 1 1/3,84%
Total 16 10 26/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

FelLV: Leucemia viral felina.
FIV: Imunodeficiéncia viral felina.
*Diagnostico presuntivo.
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As patologias tegumentares e de anexos foram as quartas mais relatadas no
periodo de estagio, e foram descritas na tabela 6. A de maior prevaléncia foi a

laceragao cutanea, representando 36%.

Tabela 6 - Patologias tegumentares e de anexos acompanhadas no HV

Vettie.

Patologias tegumentares e de
Caninos Felinos Total (n/%)

anexos
Laceracao cutanea 5 4 9/36%
Dermatite atopica 4 - 4/16%
Otite externa bacteriana 4 - 4/16%
Deiscéncia de sutura cirurgica 2 - 2/8%
Nodulos cutaneos 2 - 2/8%
Abscesso cutaneo 1 - 1/4%
Carcinoma de células escamosas - 1 1/4%
Lesao por picada de aranha - 1 1/4%
Melanoma 1 - 1/4%
Total 19 6 25/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

As patologias do sistema musculoesquelético foram as quintas mais
diagnosticadas durante o periodo do estagio, e foram descritas na tabela 7. A mais

incidente foi trauma por atropelamento, contabilizando 33,33% dos casos.

Tabela 7 - Patologias do sistema musculoesquelético acompanhadas no HV Vettie.

(Continua)
Patologias do sistema
musculoesquelético Caninos Felinos Total (n/%)
Trauma por atropelamento 3 2 5/33,33%
Displasia coxofemoral 3 - 3/20%
Fratura de fémur - 2 2/13,33%
Luxacéao patelar 2 - 2/13,33%

Hérnia perineal 1 - 1/6,66%
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(Conclusao)

Patologias do sistema musculoesquelético ] .
Caninos Felinos Total (n/%)

Hérnia inguinal 1 - 1/6,66%
Osteossarcoma 1 - 1/6,66%
Total 11 4 15/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

As patologias do sistema neuroldgico foram as sextas mais observadas, e a
doenga do disco invertebral (DDIV) foi a mais comum entre elas. Esta e as demais

patologias do sistema foram descritas na tabela 8.

Tabela 8 - Patologias do sistema neuroldgico acompanhadas no HV Vettie.

Patologias do sistema neurolégico Caninos Felinos Total (n/%)
Doenca do disco intervertebral (DDIV) 5 - 5/50%
Epilepsia 3 - 3/30%
Sindrome vestibular 1 - 1/10%
Neoplasia cerebral 1 - 1/10%
Total 10 - 10/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

Conforme a tabela 9, em sétimo lugar foram descritas as patologias do sistema
respiratorio. Sendo assim, a broncopneumonia foi a patologia mais acompanhada em

relacado as demais, totalizando 50%.

Tabela 9 - Patologias do sistema respiratorio acompanhadas no HV Vettie.

Patologias do sistema respiratério Caninos Felinos Total (n/%)
Broncopneumonia - 5 5/50%
Bronquite - 2 2/120%
Asma felina - 1 1/10%
Colapso de traqueia 1 - 1/10%
Pneumonia aspirativa - 1 1/10%
Total 1 9 10/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).
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As enfermidades do sistema cardiovascular foram as oitavas mais
diagnosticadas. Dentre elas, destacou-se a cardiomiopatia dilatada (57,14%) como

descrito na tabela 10.

Tabela 10 - Patologias do sistema cardiovascular acompanhadas no HV Vettie.

Patologias do sistema cardiovascular Caninos Felinos Total (n/%)
Cardiomiopatia dilatada 3 - 3/42,85%
Efusao pericardica 1 1 2/28,57%
Choque anafilatico — hipersensibilidade ao

_ - 1/14,28%
iodo

Intoxicagao por Cannabis sativa 1 - 1/14,28%
Total 6 1 7/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

As patologias do sistema enddcrino foram listadas e descritas na tabela 11. As
maiores incidéncias foram a diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo, representadas

por 42,85% dos casos acompanhados.

Tabela 11 - Patologias do sistema enddcrino acompanhadas no HV Vettie.

Patologias do sistema endécrino Caninos Felinos Total (n/%)
Diabetes mellitus 2 1 3/42,85%
Hiperadrenocorticismo adrenal-dependente 3 - 3/42,85%
Hipoadrenocorticismo 1 - 1/14,28%
Total 6 1 7/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

As afecgdes oftalmicas foram as menos diagnosticadas durante o periodo de
estagio, e foram descritas na tabela 12.

Tabela 12 - Patologias oftalmicas acompanhadas no HV Vettie.
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Patologias oftalmicas Caninos Felinos Total (n/%)
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1/33,33%
Ulcera de cornea - 1 1/33,33%
Ceratite alérgica 1 - 1/33,33%
Total 2 1 3/100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

3.1.3 Clinica cirargica

Os acompanhamentos relacionados a clinica cirurgica de cédes e gatos
resultaram em 38 procedimentos (Tabela 13). Sendo que, estes numeros podem
indicar mais de um procedimento por animal. A casuistica entre espécies diferiu

significantemente, 86,84% em caes enquanto em gatos 13,15% (Grafico 2).

Grafico 2 — Casuistica das espécies acompanhadas em procedimentos

cirargicos no HV Vettie.

CAES " GATOS

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

O hospital instituia como protocolo padrao que todos animais passem por um
check-up geral antes de qualquer procedimento. Estes exames incluiam avaliagéo
clinica, exames hematoldgicos, ecocardiograma e quando necessario, outros exames

de imagem.

Tabela 13 — Casuisticas de procedimentos cirurgicos acompanhados durante

o estagio curricular no HV Vettie.
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Espécie Total
Procedimentos Caninos Felinos 0 %
(n) (n)

Ovariohisterectomia terapéutica 7 - 7  18,42%
Laparotomia exploratoria 4 1 5 13,15%
Endoscopia — retirada corpo estranho 3 - 3 7,89%
Esplenectomia 3 - 3 7,89%
Mastectomia total unilateral 3 - 3 7,89%
Orquiectomia terapéutica 3 - 3 7,89%
Caudectomia 1 1 2 5,26%
Ovariohisterectomia eletiva 2 - 2 5,26%
Cistotomia 1 1 2 5,26%
Nodulectomia 2 - 2 5,26%
Amputagdo de membro - 1 1 2,63%
Cesariana 1 - 1 2,63%
Corregao hérnia umbilical 1 - 1 2,63%
Nefrectomia 1 - 1 2,63%
Orquiectomia eletiva 1 - 1 2,63%
Rinoplastia - 1 1 2,63%
Total 33 5 38  100%

Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).

Conforme os dados instituidos na tabela acima, a ovariohisterectomia

terapéutica foi a mais realizada e acompanhada durante o periodo de estagio,

representando 18,42%.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 SINDROME DE PANDORA EM UM FELINO, FILHOTE E SEM RACA DEFINIDA

4.1.1 Introdugao

Com a crescente da domesticacao dos felinos no Brasil, consequentemente,
houve um maior indice de tutores conscientes procurando médicos veterinarios, afim
de entender as patologias sobre esta espécie para finalmente trata-las de forma
pertinente. Dentre as patologias mais comuns, destaca-se a Doenga do Trato Urinario
Inferior dos Felinos (DTUIF).

O termo DTUIF refere-se a um grupo de doengas que afetam a vesicula urinaria
e uretra dos felinos, € uma patologia comum na pratica clinica e varios fatores podem
contribuir para sua etiologia. Neste grupo, esta a cistite idiopatica felina (CIF)
representando 55 a 65% dos casos mais comuns de DTUIF, em relagao a urolitiase,
infecgdo do trato urinario, anormalidades anatémicas e neuroldgicas (JERICO et al.,
2015).

A Sindrome de Pandora é o termo mais recente usado para denominar um
conjunto de disturbios resultantes da CIF, causando n&o apenas problemas no trato
urinario inferior, como também, fatores psicoldgicos e enddcrinos (TEIXEIRA et al.,
2019). Essa terminologia tem sido considerada mais apropriada por dois motivos:
primeiro, sua etiologia ndo se aplica a um 6rgao especifico; e segundo, existem
conflitos entre especialidades médicas na determinagdo dos agravos externos e
adjuvantes do 6rgao em questao (VIEIRA et al., 2017).

O estilo de vida atual dos felinos domesticados € um fator muito relevante para
o diagnéstico da Sindrome. Animais obesos, sedentarios, que dividem territério com
outros felinos ou mesmo outros animais, que se alimentam exclusivamente de racao
seca e fazem o uso de caixa de areia com manejo incorreto estdo predispostos para
o desencadeamento da doenca (FERNANDES,2017; CARDOSO et al., 2020).

Considera-se uma enfermidade de diagndstico por exclusdo, é preciso a
realizacdo de multiplos exames para descartar outras doencgas do trato urinario e
demais sistemas. Ademais, essa afec¢ao apresenta sintomatologia inespecifica, os
sinais clinicos mais comuns incluem: polaciuria, disuria, estranguria, vocalizagao

durante tentativas de urinar, hematuria e peridria. Pode ser observado também,
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alopecia abdominal ventral e inguinal bilateral pelo aumento de autolimpeza
provocada pela dor na bexiga (LIMA et al., 2021; LITTLE, 2016).

Assim como o diagndstico, o tratamento também é dificultoso. Segundo
autores, a Cistite Idiopatica ndo possui cura, os métodos de tratamentos incluem o
objetivo de reduzir a gravidade da sintomatologia e as recidivas. Considerando o
estresse como fator principal, € preciso manutencao preventiva e melhoramento de
bem-estar ao longo da vida do animal (ALMEIDA, 2021; JERICO et al., 2015).

O objetivo do presente relato foi destacar a importancia da Sindrome de
Pandora na medicina veterinaria de felinos, devido a sua profundidade, por meio da
descricdo de um caso em um felino doméstico, acompanhado durante o estagio

curricular obrigatério realizado no Hospital Veterinario Vettie.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vettie, um felino, macho, castrado, sem
racga definida, de oito meses de idade, pesando 3,9 kg, encaminhado de outra clinica
veterinaria, com queixa de estar ha 3 dias sem urinar, com indicagao de penectomia.
Segundo relato da tutora, o animal havia ficado um dia internado com sonda uretral,
foi para casa, mas continuou prostrado. Durante a anamnese, afirmou que o animal
nao era testado para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e para o virus da
leucemia viral felina (FeLV), tinha acesso a rua e possuia duas doses de vacina
quintupla felina e uma antirrdbica. Relatou se mudar para uma casa container
recentemente com mais quatro gatos e cinco cachorros e também, ndo saber se a
desverminacao estava em dia.

Durante o exame clinico, apresentou parametros vitais normais, sua frequéncia
cardiaca se encontrava em 200 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria em 28
movimentos respiratorios por minuto, pulso femoral forte, temperatura retal a 37,4 °C,
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar em 2 segundos, pressao
arterial sistélica de 130mmHg, borborigmo intestinal presente e comportamento
tranquilo. Porém, o paciente teve dois episddios de émese, dor durante a palpacao
abdominal em regido caudal e pénis com extremidade arroxeada.

A médica veterinaria que conduziu a consulta apresentou como suspeita clinica
obstrugao uretral (DTUIF) e com o intuito de preservar o pénis do animal, por se tratar

de um filhote, propds novos tratamentos a tutora para a resolu¢ao do problema. Logo,
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o felino foi recebido na internacdo do hospital no mesmo dia, possibilitando a
realizacdo de acesso venoso na veia cefalica e aplicacdo de metadona, na dose de
0,2 mg/kg por via subcuténea, no primeiro momento. Em seguida, obteve-se a coleta
de sangue para realizacdo de hemograma completo, que nao apresentava alteragdes
(ANEXO A) e avaliacdo bioquimica sérica [glicose, creatinina, ureia, albumina,
globulina, alamina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, sodio, potassio e cloro],
que indicou aumento em creatinina de 12,4 mg/dL, ureia >130 mg/dL e potassio de
6,3 mmol/L (ANEXO B).

Para a complementacdo dos exames, foi indicada a realizacdo de coleta de
urina para exame qualitativo de urina (EQU) e ultrassonografia. Para a coleta de urina
foi necessaria cistocentese guiada por ultrassom, com resultados de densidade baixa,
sangue oculto 3+, proteinuria, leucocituria e hematuria (ANEXO C). No ultrassom, o
felino apresentava alteragcées em alcas intestinais com presenca de estrutura tubular
hiperecogénica medindo 0,17cm de didmetro (sugestivo de verminose), pancreas com
dimensbes aumentadas (medindo 0,78cm no lobo esquerdo), rins simétricos com
discreta dilatagao de pelve bilateral (1,28cm x 0,25cm x 0,69cm no rim esquerdo e
1,88cm x 0,21cm x 0,63cm no rim direito), bexiga urinaria com paredes espessadas

(medindo 0,36cm) com presencga de estrutura amorfa de ecogenicidade mista e
ecotextura heterogénea, medindo 3,00cm x 2,13cm (sugestivo de coagulo) e presenca
de discreta quantidade de liquido livre disperso pela cavidade abdominal (ANEXO D).

Para todo o momento da internacgao, foi fixada uma sonda uretral para a
desobstrugéo do paciente e prescrito citrato de maropitant (1 mg/kg, via intravenosa,
SID, por dois dias), fluidoterapia com ringer lactato (3,5 ml/kg/h, via intravenosa,
continuo), ondansetrona (0,5 mg/kg, vai intravenosa, TID), dipirona sédica (12,5
mg/kg, via intravenosa, SID), lavagem vesical com solucgéo fisioldgica (50 mL, via
sonda uretral, SID), tramadol (1 mg/kg, via subcutanea, BID), acepromazina (0,025
mL/kg, via intravenosa) probidtico (2 g, via oral, SID) e metadona (0,2 mg/kg, via
subcutanea, TID).

Durante os dois primeiros dias de internagao, o felino aceitou alimentagao
pastosa, bebeu agua e se manteve com os parametros clinicos estaveis. Nos
momentos da lavagem vesical, com o intuito de dissolver o conteudo visto no US, a
urina coletada via sonda uretral ainda se mantinha com hematuria e presenca de
pequenos coagulos. No terceiro dia, apés o esvaziamento da bexiga pela sonda

uretral, notou-se melhora na cor, ndo apresentando mais saida de coagulos, por isso,
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o animal foi submetido a um check-up ultrassonografico e coleta de sangue para uma
nova avaliacdo bioquimica de potassio e creatinina, que se demostraram dentro da
normalidade.

O check-up ultrassonografico identificou um aumento da quantidade de liquido
livre (LL) disperso pela cavidade abdominal e a bexiga com as mesmas alteragdes do
primeiro dia de internamento (ANEXO E). Com isso, foi coletado o LL do abdémen do
animal e rodado na maquina junto com a creatinina, para a detecgéo ou nao de urina
presente, o resultado foi de 5,3 mg/dL (ANEXO F), confirmando a suspeita do
rompimento da bexiga urinaria. Logo apds, o paciente foi encaminhado ao bloco
cirurgico para a realizagao de laparotomia exploratéria e cistotomia.

Dando inicio ao procedimento cirurgico, o animal recebeu medicamento pré-
anestésico (MPA) dexmedetomidina (4 pg/kg, via intramuscular), indugao anestésica
com propofol (4 mg/kg, via intravenosa, in bolus), ampicilina (20 mg/kg, via
intravenosa), fentanila (3 ug/kg, via intravenosa), manutengdo com isoflurano (via
inalatéria), fentanila (7 pug/Kg/h, via intravenosa em infusdo continua) e fluidoterapia
com ringer lactato (2 mL/Kg/h, via intravenosa, continua). O paciente manteve a
pressao arterial média a 140mmHg, frequéncia cardiaca a 110 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria a 30 movimentos respiratorios por minuto, temperatura retal a
36,5°C e saturagéo de oxigénio 100% (ANEXO G).

Para o procedimento cirurgico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal e
a inciséo foi feita se estendendo do umbigo até o pubis, para acessar a bexiga. Porém,
como havia liquido livre na cavidade abdominal, foi necessario o auxilio de um
aspirador cirargico para a retirada total do conteudo. Apds a estabilizagdo da
cavidade, dirigiu-se a exposicao da bexiga, isolando-a do restante da cavidade com
compressas cirurgicas estéreis e colocadas suturas de sustentagédo no seu apice para
facilitar a manipulagédo. Foi realizada uma incisdo longitudinal na face ventral da
bexiga, possibilitando a retirada de varios fragmentos de coagulos. A ruptura da

mesma, nao foi visivelmente encontrada.

Figura 6: Etapas do procedimento cirurgico de laparotomia exploratéria e
cistotomia em felino, SRD, 8 meses. A) Abertura da cavidade abdominal com
presenga de liquido livre. B) Apoio do aspirador cirurgico para a retirada do liquido
livre dentro da cavidade abdominal. C) Exposi¢do da bexiga urinaria. D) Coagulos

retirados do interior da bexiga urinaria.



33

-\
Fonte: Sabrina Comparin dos Santos (2022).
O paciente foi sondado e a bexiga foi fechada usando a sutura Cushing, com
fio Poliglactina 3-0. A bexiga foi devolvida a cavidade abdominal e a camada muscular
foi fechada usando sutura Sultan, com Poliglactina 3-0. A camada subcutanea foi
fechada usando sutura Cushing com Poliglactina 3-0 e finalizou-se com o fechamento
da pele usando sutura Wolff, com Nylon 3-0. O procedimento durou aproximadamente
uma hora e o paciente retornou a anestesia estavel, optando em manté-lo internado
para observagao e cuidados pos-operatorios.

No pés-operatério, o animal foi mantido com o tratamento inicial, com
esvaziamento de sonda uretral a cada 3 horas, ondansetrona (0,5 mg/kg, via
intravenosa, TID), acepromazina (0,025 mL/kg, via intravenosa, TID), dipirona sédica
(12,5 mg/kg, via intravenosa, SID), metadona (0,2 mg/kg, via subcutanea, TID), citrato
de maropitant (1 mg/kg, via intravenosa, SID) e fluidoterapia com ringer lactato (2
mL/Kg/h, via intravenosa, continua). No mesmo dia, o paciente se manteve calmo,

alimentou-se bem e permaneceu com seus parametros vitais dentro da normalidade.
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Na manh& do dia seguinte, apds o envio do boletim médico sobre o estado de
saude do animal para a tutora, a mesma solicitou alta médica, mesmo sem indicagao
dos médicos veterinarios responsaveis pelo caso. Com isso, a bexiga foi novamente
esvaziada, lavada com 100 mL de solugéo fisioldgica e retirada a sonda uretral. Um
novo check-up ultrassonografico foi solicitado, constatando bexiga urinaria repleta,
sem imagem de codagulos, somente reatividade focal (provavelmente no local da
incisdo cirurgica) e discreta quantidade de liquido livre no abdémen.

Na alta médica, foi entregue a tutora uma receita e o termo de retirada do
paciente sem indicagao de alta médica, deixando claro os riscos iminentes. Para a
continuagao do tratamento em casa, foi instituido analgésico (Cloridrato de tramadol
2 mg/kg, BID, via oral), Dipirona (25 mg/ml, BID, via oral), Prazosina (0,25 mg/kg, BID,
via oral), suplemento (Omega SE 550, SID, via oral) e prebidtico (Cistimicin vet, SID,
via oral). Além disso, recomendagdes médicas sobre a precaucdo de fatores
estressantes, limpeza das caixas de areia, atencdo aos sinais clinicos do animal,
alimentacado e cuidados poés-operatorio. Também foi estipulado um retorno em trés
dias para coleta de sangue e reavaliagao clinica.

Conforme orientado, a tutora retornou trés dias apos relatando que o paciente
permaneceu ativo e se alimentando normalmente. Apesar disso, notou que o felino
seguiu urinando poucas quantidades em mais vezes seguidas, com coloragao normal,
sem presencga de sangue. Na avaliagao bioquimica da creatinina obteve-se 1,0 mg/dL,
ou seja, dentro da normalidade. Sendo assim, priorizou-se manter o tratamento
anterior incluindo na receita Anti-inflamatério Nao Esteroidal (AINE) (Meloxicam 0,1
mg/kg, SID, via oral) e um novo retorno em cinco dias, para reavaliacéo e retirada dos
pontos de sutura.

Apos trés dias, a tutora voltou ao hospital com queixa do animal estar com
dificuldade para urinar e para avaliagao dos pontos de sutura. No exame clinico, foi
observado seroma em regidao dos pontos de sutura, propiciando uma drenagem de
11mL de liquido serosanguinolento. Da mesma forma, foi prescrito (Prednisolona 3
mg/mL, SID, via oral) e a continuidade com (Cloridrato de Tramadol 2 mg/kg, BID, via
oral). Em seguida, dois dias depois, o felino retornou para a retirada total dos pontos
de sutura e para conferéncia da evolugao clinica do paciente, sendo realizado um
novo check-up ultrassonografico, constando bexiga pouco repleta, sem novas
alteragdes. A vista disso, foi indicado seguir com o tratamento e em casos de piora,

procurar atendimento novamente.
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4.1.3 Discussao

Visto que, diversas causas podem ser apresentadas por tampdes uretrais e
dentre elas expdem-se as infeccbes psicossomaticas, quimicas ou ambientais
(TEIXEIRA et al., 2019), as quais englobaram o motivo principal do caso. Além dos
sinais no trato urinario, a Sindrome de Pandora é acompanhada por uma série de
implicacdes sistémicas que podem agravar consideravelmente o quadro clinico do
animal (PEIXOTO, 2019).

A formagao de um coagulo sanguineo na vesicula urinaria pode ser devido a
uma sindrome urémica por conta da retencdo excessiva ou pela quantidade de
tampdes (sedimentos) causando lesdées no epitélio do érgdo (MOURA et al., 2019).
Desse modo, explica-se a ruptura da vesicula urinaria e sem a rapida intervengao
cirurgica pode ocasionar em uremia, desidratagao, hipovolemia, hipercalemia ou até
mesmo a morte do animal (JERICO et al., 2015).

A relagdo com o fato de o animal ser inserido em um novo ambiente, com
diferentes estimulos e a competicao por territério com outros animais provavelmente
foram as causas principais do agravo deste disturbio. Estudos apontam que o
estresse tem capacidade de ativar as fibras nociceptivas naturalmente, com fungcao
de manutencdo da homeostase fisica e psicolégica dos animais e quando ha um
desequilibrio emocional, podem ser despertados efeitos catabdlicos e
imunossupressores, tornando o animal mais suscetivel a infecgdes recorrentes
(JUNIOR et al., 2019; SIQUEIRA, 2020).

Além dos fatores consideraveis ja citados, ha a relagdo com o género do animal,
idade, peso, quantidade de ingestdo de agua, numero de caixas sanitarias e tipo de
alimentacdo, que também sdo razdes para a formacdo de sedimentos e,
consequentemente, a obstrucdo uretral (LIMA et al., 2021). E, como visto, o
diagndstico depende muito de uma anamnese detalhada, sua complexidade pode ser
confundida com outras doencgas similares (CUNHA et al., 2021).

Os exames complementares sao imprescindiveis, afim de basear-se na
exclusao de outras causas de doenga do trato urinario inferior (DTUIF) como a
urolitiase, disturbios anatdbmicos, disturbio comportamental, ITU e neoplasias (LITTLE,
2016). Estes exames incluem: urinalise, hemograma completo, perfil bioquimica sérica
e exames de imagem (JERICO et al., 2015), as quais presumiram com maior evidéncia

fatores sobre o caso apresentado.
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A Sindrome possui alta dificuldade de resolucéo, pois o estresse oportuniza a
recorréncia dos sinais clinicos (OLIVEIRA et al., 2017), ainda por se tratar de um caso
ambiental, cria-se novos desafios. Estudos mostram que ndo ha tratamento curativo,
somente manutengao preventiva, melhoramento de bem-estar ao longo da vida do
animal e medidas para diminuir o desconforto e aumentar o intervalo entre as crises
(PEIXOTO, 2019).

Para isso, € necessario o cuidado com toda e qualquer mudanca repentina,
efetuar manutengdes periddicas nas caixas sanitarias, interagir socialmente somente
em momentos que o animal permite, utilizar terapias com feroménio, psicofarmacos e
enriquecimento sensorial/ambiental (FERNANDES, 2017). A alimentagdo também é
de extrema importancia, sendo recomendada, além da dieta seca, suplementacao
umida, visando diluir componentes minerais passiveis de precipitagao na urina, reduzir
a osmolaridade e concentracdo de substancias potencialmente nocivas, além de
estimular a frequéncia de micgéo (TEIXEIRA et al., 2019; CUNHA et al., 2021).

42 INJURIA RENAL AGUDA POR POSSIVEL INTOXICACAO POR
ETILENOGLICOL EM UM CANINO, JOVEM E DA RACA CHIHUAHUA.

4.2.1 Introdugao

Os rins sao 6rgaos essenciais para perdurar o equilibrio dos liquidos e minerais
no corpo dos animais, além de remover substancias nocivas da corrente sanguinea.
Algumas situagdes adversas podem atrapalhar o funcionamento normal do sistema
renal, desenvolvendo uma série de problemas a saude (MONTEIRO et al., 2022).

Segundo PALUMBO et al. (2011), a insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser
determinada como perda da funcao renal, de maneira subita, independentemente da
etiologia ou mecanismos, provocando acumulo de substancias nitrogenadas, como
ureia e creatinina. A injuria renal aguda possui altas taxas de mortalidade tanto em
pequenos animais quanto em humanos, as principais causas incluem choque grave,
hemorragia intensa, hipotensdo, desidratagdo, hipovolemia, anestesia profunda,
traumatismo, reacdes transfusionais, hipoalbuminemia, acidose, sepse, hipertermia,

hipotermia, queimaduras e exposicdo a nefrotoxinas (JERICO et al., 2015).
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A IRA pode surgir dentro de horas ou dias apds a exposicdo ao agente
agressor, podendo ser de origem toxica ou isquémica sobre os rins prejudicando a
regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico e acido base (BRAGATO, 2013). E classificada
de trés formas: IRA “pré-renal’, causada pela hiperperfusao renal; IRA “renal”,
causada por lesdes extensas e agudas dos dois rins; e IRA “pds-renal”, obstrugéo do
trato urinario, obstrugdo ureteral bilateral ou da obstrugdo vesical (MORAILLON,
2013).

As intoxicacbes de animais domésticos tém gerado grande significancia
durante os ultimos tempos na medicina veterinaria, principalmente por serem
capazes de causar danos severos ou até, irreversiveis (CARDOSO, 2016). Estas
podem ser definidas por substancias quimicas encontradas no ambiente (ar, agua,
alimentos, plantas, animais pegonhentos ou venenosos) ou isoladas (praguicidas,
medicamentos, produtos de uso industrial, produtos de uso domiciliar, dentre outros)
(SANTOS et al., 2013).

O etilenoglicol € um solvente organico utilizado em solugdes anticongelantes.
Quando ingerido por caes e gatos, rapidamente podem desenvolver insuficiéncia renal
aguda e acometimento de sistemas como sistema nervoso central, cardiovascular e
hepatico, possuindo uma taxa de mortalidade superior a 80% (BOLFER, 2022;
BERGAMINI, 2012).

Em uma emergéncia toxicolégica o diagnéstico é dificultoso, devido aos
diversos motivos e sintomas similares a outros tipos de intoxicagdes. Estes quadros
normalmente dao-se por meio de uma anamnese minuciosa, exame clinico preciso e
uso de exames complementares (SANTOS et al., 2013). O tratamento dependera da
gravidade do estado clinico do animal, iniciando-se com a estabilizagado das funcgdes
vitais do animal para assegurar a sobrevida e o bem-estar do paciente (BASSO et al.,
2013).

O objetivo do presente relato foi descrever um caso de injuria renal aguda por
possivel intoxicagdo por etilenoglicol em um cdo jovem da raga chihuahua,
acompanhado durante o estagio curricular obrigatério realizado no Hospital

Veterinario Vettie.
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4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no Hospital Veterinario Vettie um canino, macho,
castrado, da raca Chihuahua, com 2 anos de idade, pesando 2,9 kg. O paciente
apresentava apatia, inapeténcia, episodios de diarreia e vomitos desde a noite anterior
a consulta.

Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal havia comido um petisco
diferente do habitual para limpeza dentaria e logo apds o0 canino iniciou com o0s
episédios de vOmitos com aparéncia escura e fétida. O mesmo possuia todas as
vacinas, desverminagao e antiparasitarios em dia.

Durante o exame fisico o paciente demonstrou algia em regido epigastrica e
parametros vitais dentro da normalidade. Com isso, foi indicado a realizagado de
exames como hemograma completo, bioquimica sérica e ultrassonografia abdominal.
O hemograma revelou teor de hemoglobina dos reticuldcitos (RET-He) alta (31,9 pg),
leucocitose (22,19 K/uL), neutrofilia (18,09 K/uL), monocitose (1,66 K/uL), eosinopenia
(0,00 K/uL) e procalcitonina alta (0,53 %) (ANEXO 1).

A avaliagao de bioquimica sérica [glicose, creatinina, ureia, albumina, globulina,
alamina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (ALKP)] expds aumento de
creatinina (5,9 mg/dL), ureia (68 mg/dL) e ALKP (218 U/L) (ANEXO 2). No exame
ultrassonografico foi possivel visualizar as seguintes alterag¢des: rim com cortical renal
espessada e ecogenicidade significativamente elevada associado a presenga de sinal
medular evidente (imagens sugestivas de nefropatia aguda/ nefrite); estdbmago com
paredes normoespessas a levemente espessadas, peristaltismo evolutivo e
aumentado (imagem sugestiva de gastroenterite/processo inflamatorio) (ANEXO 3).

Conforme a alteragdo nos exames complementares, foi indicada a internagao
para estabilizacdo do quadro do animal. No mesmo momento, o animal foi admitido a
internagdo do hospital e iniciado o tratamento com ondansetrona (0,2 mg/kg, TID),
metronidazol (15 mg/kg, BID), omeprazol (1,5 mg/kg, BID), dipirona (25 mg/kg, TID),
tramadol (4 mg/kg, TID), suplemento bionew (0,2 mg/kg, SID), fluidoterapia com ringer
lactato (1,5 mL/kg, continua), ciproeptadina (1 mg/kg, SID), citrato de maropitant (1
mg/kg, SID) e acetilcisteina (10 mg/kg, TID). Para complementar os exames, foi
realizado uma hemogasometria, a qual constatou pH (7,17), PCO2 (33,4mmHg),
HCO3 (12,2mmol/L) e iCa (0,67mmol/L) (ANEXO 4). Sendo assim, o animal foi
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submetido a reposicédo de bicarbonato em infusdo lenta e continua (4,7 ml de
bicarbonato + 3,2 ml de solugao fisioldgica, em 4h).

No primeiro dia de internagdao o canino manteve-se com os parametros vitais
normais, mas permaneceu com apatia, aceitou alimentacdo somente facilitada na
seringa e apresentou um episodio de vémito. No segundo dia de internagao, foi
necessario a inser¢cao de novas medicacgodes: hidroxido de aluminio (30 mg/kg, TID),

prebidtico (1 g, SID), anlodipino (0,62mg/kg, SID), lidocaina (2 mg/kg, TID) e
escopolamina (0,3 mg/kg, BID). Além disso, uma nova hemogasometria foi realizada
demonstrando a permanéncia da diminui¢ao de pH, calcio e bicarbonato (ANEXO 5).

Para melhor manejo e bem-estar do animal, foi feita a sondagem nasogastrica
com o objetivo de nutri-lo adequadamente. Um check-up ultrassonografico foi
realizado, manifestando edema de vesicula urinaria e presencga de liquido livre na
cavidade abdominal. A fim de novas orientagdes sobre o caso, o animal passou por
uma consulta com um nefrologista, o qual recomendou novo hemograma e dosagens
de creatinina, fosforo, além de sorologia para leptospirose, snap teste para
leishmaniose, EQU, RPCU e sondagem uretral para controle de débito urinario.

Apds, neste mesmo dia o paciente foi submetido a uma nova reposigcao rapida
de calcio (1 mli/kg em 10 minutos) e reposigdo lenta de bicarbonato (5,2 ml de
bicarbonato + 5,2 ml de solugéo fisioldgica, em 4 horas). E, conforme os dados obtidos
pelo nefrologista, os exames negativaram para leptospirose e leishmaniose, com o
hemograma revelando eosinopenia e trombocitose (ANEXO 6). A avaliagédo
bioquimica revelou creatinina (6,79 mg/dL) e fosforo (9,75 mg/dL) (ANEXO 7) e 0 EQU
+ RPCU demonstraram a relagao proteina/creatinina a 1,9 mg/dL (ANEXO 8).

O canino continuou nao apresentando melhora clinica no terceiro dia de
internamento, em revisao ultrassonografica apresentou grande quantidade de liquido
livre disperso na cavidade abdominal, sendo submetida a uma analise de liquidos
cavitarios que indicou a confirmagao de uroperitonio [creatinina 11,71 mg/dL] (ANEXO
9). O paciente retornou com os episodios de émese, as avaliagbes de débito urinario
via sonda uretral ficaram inferiores a 1mL/kg/h e a pressao arterial sistolica
>180mmHg, causando grande preocupagao.

Cuidados intensivos e novos protocolos foram iniciados em sistema de UTI. O
débito urinario continuou baixo, até que o paciente desencadeou com quadro de

anuria. De acordo com o quadro e prognéstico desfavoravel, a tutora estabeleceu
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prosseguir com a eutanasia do animal e dispb6s-se a seguir as investigagdes
destinando o corpo do canino a necropsia.

No laudo da necropsia (ANEXO 10), foi possivel obter como diagndstico
morfolégico: degeneracdo e necrose tubular aguda, multifocal, acentuada, com
presenca de cristais intratubulares, multifocais, acentuados e pulmdo com edema
alveolar difuso, acentuado. Em observacado, atentou-se o ndao descarte de uma
possivel intoxicagao por etilenoglicol presente no petisco ingerido, associando-o ao

historico clinico.

4.2.3 Discussao

Sabe-se que os processos fisioldgicos que caracterizam a atividade renal séo
destinados a manutengdo da homeostase, ou seja, da capacidade de manter o
organismo em equilibrio apesar das alteracdes (JERICO et al., 2015). A producéo de
urina é viabilizada por meio de funcbes desempenhadas pelos néfrons, com a
finalidade de manter o balango de agua e eletrdlitos e de excretar os residuos do
metabolismo (PALUMBO et al., 2011).

Os rins sao secretores de horménios envolvidos na regulagdo da presséo
arterial sistémica, da eritropoese e do balanco de calcio e fosforo (POPPL et al., 2004).
A IRA gera acidose metabdlica, secundariamente a diminuigdo da excregao renal de
acido e a diminuicao da reabsorcao de bicarbonato, provocando alteracdes similares
ao caso apresentado, como também, arritmias, hipertensao, vasculite, hipervolemia,
retencao do fluido intersticial, sangramento gastrointestinal, oliguria e anuria (BASSO
et al., 2013; BRAGATO, 2013).

Em casos como este, o grande fluxo sanguineo renal, resulta em maior
quantidade de toxinas provenientes do sangue para os rins (CARDOSO, 2016). Os
indicadores mais utilizados para analise de alteracbes renais deriva da analise
bioquimica de ureia e creatinina, porém suas concentracdes mantém-se na faixa de
normalidade até que mais de 66% dos néfrons passem a ser afuncionais, ou seja, é
um marcador especifico, mas de baixa sensibilidade para o diagndstico de lesao renal
aguda, caracterizando-se como um marcador tardio (CRUZ, 2016).

O cao apresentava desde o primeiro momento aumento significativo de ureia e
creatinina, devido & alta exposi¢do ao agente nefrotéxico. As vezes o resultado é

prejudicial, ndo s6 pelas caracteristicas quimicas inerentes ao produto tdéxico, mas
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também pela quantidade excessiva (sobredosagem), que acaba esgotando as
possiveis defesas celulares, ou por ja haver dificuldade causada por desequilibrios
hidreletroliticos ou hipoperfuséo, indicada no exame ultrassonografico (BASSO et al.,
2013; SANTOS et al., 2013).

Logo, mesmo que na andlise bioquimica sérica observe-se azotemia
(aumento de creatinina e ureia), geralmente ja acontece injuria renal antes mesmo
destas alteragdes aparecerem (MORAILLON, 2013). Também apontados pelos
demais exames, aumento do numero de leucdcitos, eritrocitos e células epiteliais
renais, aumento da excregdo de sédio e cloro, glicosuria com normoglicemia,
reducdo da taxa de filtracdo glomerular, enzimuria (GGT e NAG) e proteinuria
(FREITAS et al., 2014).

O fato de o canino nao responder aos estimulos alimentares da-se pela
desordem no sistema digestorio, culminando em anorexia e a perda de peso devido a
alta concentragao sérica de toxinas urémicas, classificando o vdémito como um achado
frequente de IRA (BRAGATO, 2013). A irritacdo gastrointestinal ocasionada por
toxinas urémicas também causam fragilidade eritrocitaria, reduzindo a meia vida das
hemaécias podendo levar a anemia (JERICO et al., 2015).

A hemogasometria é essencial para pacientes criticos, esta consiste na
avaliagao dos gases do sangue arterial ou venoso fornecendo informagdes reais sobre
a oxigenacgao do paciente, ventilagdo e equilibrio acido-base. Alteragdes notadas em
concentragdo do HCOS3- (bicarbonato) estdo relacionadas com os componentes
metabodlicos e na PCO2 (pressdo parcial do gas carbbnico) respectivos aos
componentes respiratorios (POPPL et al., 2004).

Conforme apresentado, as estratégias utilizadas para o tratamento da IRA
existente envolveram a eliminacdo das causas conhecidas de lesdo renal e o
tratamento de suporte voltado para as consequéncias da uremia aguda. A
administracdo de farmacos deve-se manter cautelosa pela alta capacidade de
aumentar a nefrotoxemia. A fluidoterapia é indispensavel, a fim de normalizar o
equilibrio hidrico, resolver as inadequacdes hemodinamicas e promover a formacao
de urina (CRUZ, 2016; FREITAS et al., 2014).

Frequentemente os casos de IRA sao fatais e suas causas podem ser
inumeras. Quando se trata de uma intoxicagdo generalizada por alguma substancia
como o etilenoglicol, o progndstico é tido como desfavoravel tanto pela dificuldade de
diagndstico imediato, quanto ao acesso a condutas terapéuticas exclusivamente

direcionadas a este tipo de emergéncia no primeiro momento da consulta (PALUMBO
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et al.,, 2011; CARDOSO, 2016; MACINTIRE, 2007). Como demonstrado pela
necropsia do animal, o acumulo de disturbios renais resultou em seu 6bito. Um dos
fatores que podem ter desencadeado um quadro tao especifico e desafiador em um
paciente jovem, foi a relagdo com a ingestdo do petisco possivelmente contaminado

por etilenoglicol, o que tornou o caso ainda mais significativo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o periodo estagio curricular obrigatério na Medicina Veterinaria
€ de extrema importancia para o crescimento profissional dos alunos. Este periodo
proporciona um amplo aperfeicoamento dentro das areas escolhidas, crescimento
profissional e desenvolvimento interpessoal.

No Hospital Veterinario Vettie foi possivel acompanhar a rotina de um hospital
particular, que proporcionava ao publico diversos profissionais especializados,
estrutura completa e equipamentos modernos. Foram acompanhados 187 animais,
sendo a maioria caninos com alteragcdes no sistema digestorio e glandulas anexas. O
periodo realizado neste local permitiu desfrutar de novas experiéncias e tecnologias,
ampliando eminentemente os conhecimentos da aluna.

Em relagao aos casos descritos, foi possivel confirmar a relevancia clinica tanto
da sindrome de pandora felina quanto da injuria renal aguda por possivel intoxicagéao
por etilenoglicol em um cao jovem. A sindrome de pandora € uma patologia silenciosa,
provocada principalmente por estresse e que, quando provoca sinais clinicos, ja
possui um grau significativo, seu progndstico depende n&o sé do tratamento quanto
das medidas preventivas. A injuria renal aguda é considerada uma enfermidade de
dificil resolugao, e, quando relacionada com uma possivel intoxicagao por etilenoglicol,

torna-se o prognostico altamente desfavoravel.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

@VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada: 22/08/2022 0sS.: 632701

Nome do Paciente: Espécie: Felina

Nome do Tutor: Raca: Srd Felino

Médico Veterindrio: Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: Vettie Made: 0a 8m 0d

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA
ERITROGRAMA
Eritré6citos........ . 7,42 milhées/uL 5,0 a 10,0 milhdées/uL
Hematécrito....... 34 % 24 a 45 %
Hemoglobina......eeeveennncens 11,2 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
ViCMecoaarsoscanaensassananse 45,82 f1 39 a 55 f1
H.C.M.ceonveeenonnenens eeesesss 15,09 pg 13,0 a 17,0 pg
C.HCiMiccoeeoovocoosncocsnnnsns 32,94 % 30 a 36 %
RAW. covssecssonssssanssssssssss 19,50 14 a 19 %
LEUCOGRAMA
Leuc6citoB..cccevecocnne osmemes 10,50 MIL/pL 5,50 a 19,50 mil/uL
Miel6citoS.....unn .. 0,00 % 0 /uL 0 /uL
Metamielécitos... 0,00 & 0 /uL 0 /uL
BASEODELes . . aiaiaisasassseuss 10008 0 /uL 0 a 300 /uL
SegmentadoS....ccccececcccncnne 67,00 % 7035 /uL 2500 a 12500 /uL
LinflcitomvisiiivvsinsiEvenei 23,00 % 2415 /uL 1500 a 7000 /uL
ManSc i BoN: sishsvasssssass wanew 5008 315 /uL 0 a 850 /uL
RonINOLL ON::ieasiasssasswasss 7,00 % 735 /uL 0 a 1500 /uL
BABGLI1on: siiciinaveasasnssas 0,00 % 0 /uL 0 a 200 /uL

231 mil/uL 175 a 500 mil/uL
7,00 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL

Observacgdes série vermelha.... Morfologia celular normal.
Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

Avaliagdo plaquetdria......... Morfologia plaquetédria normal.

Assinado eletronicamente em 22/08/2022 19:32:16
MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).



ANEXO B - BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1
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Cliente: (9951) Sexo: Vettie - Hospital 24h

Nome do paciente: Peso: Rua Dom Luiz Guanella, 341
Espécie: Felino Idade: 51 37374341 - 51 992.598.965
Raga: Doutor:

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (22 de Agosto de 2022 16:45)

GLU 102 mg/dL 74 -159 | |

CREA 12,4 mg/dL 08-24 ALTO

BUN > 130 mg/dL 16 - 36 ALTO >

P 7.1 g/dL 5.7-89

ALB 2,6 g/dL 22-40

GLOB 4,5 g/dL 28-5.1 | |

ALB/GLOB 06

ALT 104 UL 12-130 | | |

ALKP 38 UL 14-111

Na 150 mmol/L 150 - 165

K 6,3 mmoliL 35-58 ALTO |

Na/K 24

cl 1M17mmolll  112-129 | | I |

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).

ANEXO C - EQU - RELATO DE CASO 1
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I T ATENDMENTO: 165423
B U o mm
RESULTADO DE EXAMES

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

ESPECIE: Felina IDADE: 2222021 0a 8m0d
SEXO: Indef.

CASTRADO:
CLINICA: Vettie

EXAME QUALITATIVO DE URINA (EQU)/URINALISE
Material...: URINA Valores de Referéncia
Metodologia: Automagio e microscopia optica
Equipamento: CLINITEK Status®+ Siemens

EXAME Fis1iCO

VOLUME....coocenssccncccnnsnns 10,0 mL

COR.coveconssnsnccnncnacnnnnns VERMELHO ESCURO AMARELO A AMBAR
ASPECTO..ccccecsccaccnccnnscas TURVO LIMPIDO
CONSISTENCIA...ccovvnnnnnnanns FLUIDA FLUIDA
DENSIDADE. ...ccoccevsscsccccnns 1,018 1,025 - 1,060
OBSERVACOES. ....covuuuncnaanns Isosteniria: 1,008 - 1,012

Hiposteniria: 1,001 - 1,007

EXAME OQUIMICO

GLICOSE.....c0vnsnes S— s NEGATIVO mg/dL NEGATIVO
BILTRRUBINA. .evuvrnnnnennnnnns NEGATIVO NEGATIVO
CEEOMN. .« s o 1o5:00tv s smmssiainnie — NEGATIVO NEGATIVO
SANGUE OCULTO.... 3+ NEGATIVO
PRecswire v sasmmems S - 6,00 5,5 = 7,5
PROFEINA: ocsoisinaisssswmesie > 300,00 mg/dL 0 - 30 mg/dL
UROBILINOGENIO.....cvvnvannnnn NORMAL

OBSEVACOES.......... LIMIAR DE REABSORCAO RENAL DE GLICOSE: Caes: 180-200 mg/dL; Gatos: 270-290 mg/dL

(diabéticos podem ter um limiar menor de 200 mg/dL); Cavalos: 160-180 mg/dL

A glicose uriniria normal em animais estd geralmente abaixo do nivel de
sensibilidade das técnicas de tira reagente (<100 mg/dL = NEGATIVO).

EXAME DO SEDIMENTO

Cél. epiteliais/campo (400x).. TRANSIGAO (01)

Leucécitos/campo (400X)....... >100 < 10
Eritrécitos/campo (400x)...... >100 < 10
Espermatozéides.......ccceeeene AUSENTES

MUCO..ccueeerrannnnnncnnnananns AUSENTE

Bactérias........ e . AUSENTES AUSENTES
Cilindros/campo (100X)........ AUSENTES

Cristais....ccocevevecccccccss AUSENTES

REFERENCIA PARA SEDIMENTO..... Cilindros - Hialinos: 0-2/campo (100x), Granulares:0-1/campo (100x).

Cristais de estruvita e oxalato de calcio, em pequena quantidade, podem
ser observados em urina de cdes e gatos sadios. Uratos podem ser
observados em urina de cdes da raga dilmata sadios.

Goticulas de gordura sdo frequentemente observadas e geralmente nao
possuem significado clinico, mas podem aumentar em casos de obesidade,
diabetes mellitus, hipotireoidismo ou com uso de lubrificantes durante a
cateterizagao.

Rua Doutor Floréncio Ygartua, 429 - Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS - CEP 90430-010
Telefone: (51) 3072-0427 - www.bluts.com.br - contato@bluts.com.br

ATENDMMENTO: 165423
& BLUTS &=
o RESULTADO DE EXAMES

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

ESPECIE: Felina IDADE: 22122021 0a 8mod
SEXO: Indef.

CASTRADO:
CLINICA: Vettie

EXAME QUALITATIVO DE URINA (EQU)/URINALISE

Material...: URINA Valores de Referéncia
Metodologia: Automagcdo e microscopia oOptica
Equipamento: CLINITEK Status®+ Siemens

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).
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ANEXO D — ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 1

F"i' s Vettie - Hospital Veterinario 24h
ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
Noaphial v Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

Animal: Espécie: felina Raca: SRD Idade: 8 meses
Sexo: macho Requisitante:
Tutor(a):

Laudo Ultrassonografico

Figado com dimensdes normais, margens afiladas, contornos regulares, ecogenicidade e ecotextura
habituais. Vesicula biliar com paredes finas, repleta por contetido anecogénico.

Estéomago repleto por contetudo pastoso e gasoso, em regioes passiveis de avaliagao observa-se paredes
normoespessas (medindo 0,24cm), estratificagcao parietal preservada e peristaltismo evolutivo.

Alcas intestinais repletas por contelido pastoso, com presenca de estrutura tubular com limites
hiperecogénicos medindo 0,17cm de diametro de permeio ao contetdo intraluminal no duodeno (sugestivo de
verminose, nao devendo-se descartar a possibilidade de corpo estranho). Em regides passiveis de avaliacao
observa-se paredes de espessura limitrofe no dudoeno e jejuno, espessadas no ileo e normoespessas no
célon (medindo 0,27cm no duodeno, 0,25cm no jejuno, 0,31cm no ileo e 0,14cm no célon descendente),
estratificagcao parietal preservada e peristaltismo evolutivo.

Bago com dimensdes normais, contornos regulares, ecogenicidade habitual e ecotextura heterogénea as
custas de diversas diminutas areas hipoecogénicas homogéneas dispersas pelo parénquima esplénico.

Pancreas parcialmente caracterizado, com dimensoes aumentadas (medindo 0,78cm no lobo esquerdo),
contornos regulares, ecogenicidade reduzida e ecotextura habitual.

Rins simétricos, em topografia habitual (medindo RE: 4,68cm e RD: 4,90cm), arquitetura mantida, definicao
da juncao corticomedular preservada e ecogenicidade cortical habitual. Sem evidéncias de litiase. Discreta
dilatagao de pelve bilateral, medindo 1,28cm x 0,25cm x 0,69cm no rim esquerdo e 1,88cm x 0,21cm x 0,63cm
no rim direito.

Bexiga urinaria com paredes espessadas (medindo 0,36cm) e regulares, acentuadamente preenchida por
conteudo anecogénico, com presenga de estrutura amorfa de ecogenicidade mista e ecotextura heterogénea,
medindo 3,00cm x 2,13cm de permeio ao conteldo vesical, paricialmente aderida a parede dorsal (sugestivo
de coagulo, nao devendo-se descartar outras possibilidades diagnoésticas).

Presenca de discreta quantidade de liquido livre disperso pela cavidade abdominal, associado e discreto
aumento da ecogenicidade do mesentério em abdémen mediocranial.

Sem evidéncias ultrassonograficas de linfonodomegalia.

"0 exame ultrassonografico € um exame complementar. O diagnostico € um conjunto do historico clinico e do exame
fisico do paciente, nao sendo descartada a realizacao de outros exames complementares.”

Equipamento utilizado no exame: GE Vivid T8

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).
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ANEXO E - IMAGEM ULTRASSOM LL E COAGULO - RELATO DE CASO 1

Y VETTIE HV 12L-RS
(96

7o) 24/08/2022 08:55:57 USR ABD_M._L
o £y

2L 2.26cm

1L 2.53cm

-

Bexiga

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).

ANEXO F — RESULTADO ANALISE DE LL + CREAT - RELATO DE CASO 1

Catalyst One (24 de Agosto de 2022 08:58) 22/08/22
16:45
CREA 5,3 mg/dl 08-24 ALto | | 1 . 12.4 ma/dL

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).
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ANEXO G - FICHA ANESTESICA — RELATO DE CASO 1

Nome do Paciente Data 24/08/2022 Anestesista: -
Raga: SRD Procedimento: Cistotomia
Idade: 0 Anos @ B Meses ASA Il Circuito Anestésico: -
Medicamentos Pré-Anestésicos Indugo Anestésica Manutengéio
Medicamento Dose Via Hora Madicamento Dose Via Hora. Medicamento Dose Via Hora
Dexmedetomidin 0,03 mL M - Propofol 16mL w . Fentanila 7 pgKgh v .
. Ampicilina 0,85 mL w . Isoflurano AE % Inalatoria -
Fentanila 0,23 mL v . .
Blogueio Loco Regional Fluidoterapia Modo Ventilagéo: «
Medicamento I Bloqueio I Dose [ Hora Medicamento Dose Hora Estabelecimento
Ringer Lactato 2 mLKgh . Vettie Hospital 24h
sem dot f —Rmo i  —4—4—4—4D—H—H———m— 8 ™ —m—H—H———m—m—— ——m———————————————————————— Maor do
wn | wn | e | e [ e | A I I I A I A I A I A I A A I I A A I A T e e e 1n
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Sem dor |

Observagdes: - Notas:

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).



ANEXO 1 - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Sexo: Macho/Castrado

Vettie - Hospital 24h

Peso: Rua Dom Luiz Guanella, 341
Espécie: Canino Idade: 2 Anos 51 37374341 - 51 992.598.965
Raca: Chihuahua
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (8 de Agosto de 2022 23:27)
Eritrécito 6,84 M/pL 5.65- 8.87
HCT 46,7 % 37.3-61.7
HGB 16,5 g/dL 13.1-205
MCV 68,3 fL 61.6-73.5
MCH 24,1 pg 212-259
MCHC 35,3 g/dL 32.0-37.9
RDW 15,8 % 13.6-21.7
%RETIC 0,5%
RETIC 34,9 K/uL 10.0 - 110.0 | |
RET-He 31,9 pg 223-296  ALTO ._I
Leucécitos 22,19 K/uL 5.05-16.76 ALTO
%NEU “81,5%
%LYM *11,0%
%MONO *75%
%EOS 0,0 %
%BASO 0,0 %
NEU * 18,09 K/uL 295-1164 ALTO | | | |
BAND * Suspeita
LYM * 2,43 K/uL 1.05-5.10 [ l
MONO * 1,66 K/pL 0.16-112  ALTO I
EOS 0,00 K/uL 0.06-123  BAIXO h
BASO 0,01 K/pL 0.00 - 0.10 I
PLQ 441 K/l 148 - 484
VPM 12,01L 87-132
PDW 9,6 fL 9.1-19.4 F
PCT 0,53 % 0.14-046  ALTO | |

* Confirme com dot plot e / ou revisao de esfregaco de sangue.

Tamanho

Seq eritrécito

Fluorescéncia

® Eritrocito mRETICS mPLQ = Eritrocito Frag

¥ | eucocitos

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).

Seq leucdcitos

Fluorescéncia

i
Granularidade
NEU mLYM mMONO » EOS ®BASO

® UEritrocito

1. Probabilidade de presenca de neutréfilos imaturos e/ou tdxicos - Considerar
inflamagao.
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ANEXO 2 — ANALISE BIOQUIIMICA SERICA — RELATO DE CASO 2

R L R

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (8 de Agosto de 2022 23:32)

GLU 108 mg/dL 74 - 143 | |

CREA 5,9 mg/dL 05-1.8 ALTO *
BUN 68 mg/dL 727 ALTO

BUN/CREA 11

TP 6,8 g/dL 52-8.2

ALB 3,1 gldL 23-4.0

GLOB 3,6 g/dL 25-45

ALB/GLOB 09

ALT 83 UL 10-125 | 1

ALKP 218 UL 23-212 ALTO | 1 h

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).



ANEXO 3 — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO — RELATO DE CASO 2

=Y . Vettie - Hospital Veterinario 24h
rflettle Rua Dom Luiz Guanella 341
Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

@ (51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

Hospital Veterinaric

Animal: Espécie: Can Raca: Chiuhuahua Idade: 2 anos
Sexo: Macho Requisitante:
Tutor(a):

Laudo Ultrassonografico

Bexiga urinaria com minima replegao, discreta quantidade de conteido anecoico normal, avaliagédo da
parede impossibilitada devido a minima replegao.

Rins simétricos, em topografia habitual (medindo RE: 3,33cm e RD: 3,42cm), arquitetura habitual, cortical
renal espessada e ecogenicidade significativamente elevada associado a presenca de sinal medular
evidente; pelve aparentemente preservada bilateralmente. Imagens sugestivas de nefropatia aguda / nefrite.
Sem evidéncias de dilatacao de pelve e/ou litiase.

Figado com dimensdes normais, margens afiladas, contornos regulares, ecogenicidade diminuida e
ecotextura habitual (desidratagao / toxemia / hepatopatia). Vesicula biliar com paredes finas, repleta por
contetido anecogénico com discreta/moderada quantidade de sedimento ecogénico amorfo (lama biliar).
Estomago e algas intestinais repletos por conteido pastoso/liquido e gasoso, em regides passiveis de
avaliacao observam-se paredes normoespessas a levemente espessadas (medindo 0,5cm no estémago,
0,33cm no duodeno, 0,35 cm no jejuno, 0,31cm coélon), estratificacao parietal preservada e peristaltismo
evolutivo e aumentado. Imagem sugestiva de gastroenterite / processo inflamatério.

Bago com dimensdes normais, contornos regulares e ecogenicidade e ecotextura habituais.

Pancreas sem alteragoes ultrassonograficas em sua topografia.

Sem evidéncias ultrassonograficas de linfonodomegalia e/ou liquido livre.

"0 exame ultrassonografico € um exame complementar. O diagnéstico € um conjunto do historico clinico e do exame
fisico do paciente, nao sendo descartada a realizacao de outros exames complementares.”

Equipamento utilizado no exame: GE Vivid T8

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).
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Animal:
Espécie:
Raca:
Pelagem:
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ANEXO 4 - HEMOGASOMETRIA 1 — RELATO DE CASO 2

¥ (51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

Hemogasometria (CG8+ / EG7+)

Peso: 2,900 kg em 13/05/2022

Canina Sexo: Macho
Chihuahua Idade: 2 anos, 4 meses, 21 dias
Branca e Bege Chip:

Responsavel:

Endereco:

Tabela de referéncia: Venosa

Resultado Referéncia
Temperatura do Paciente 37,1.2C
pH 7,17 7,310- 7,410
PC02 33,4 mmHg 41,0 - 51,0 mmHg
PO2 55 mmHg 80 - 105 mmHg / Ref. para sangue arterial
BEecf -16 mmol/L -2 - 3 mmol/L
HCO3 12,2 mmol/L 23,0 - 28,0 mmol/L
TCO2 13 mmol/L 24 - 29 mmol/L
s02 80 % 0 - 98 % / Ref. para sangue arterial
Na 134 mmol/L 138 - 146 mmol/L
K 4,4 mmol/L 3,5-4,9 mmol/L
iCa 0,67 mmol/L 1,12 - 1,32 mmol/L
Glu 85 mg/dL 70 - 105 mg/dL
Hct 41 %PCV 38 - 51 %PCV
Hb 13,9 g/dL 12-17 g/dL
Amostra Venosa
Fi02 21
BCP Nao
Data do exame 09/08/2022

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).



ANEXO 5 - HEMOGASOMETRIA 2 - RELARO DE CASO 2

FHfettie

Hospital Veterinirio v

Vettie - Hospital Veterinario 24h
Rua Dom Luiz Guanella 341

Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

Hemogasometria (CG8+ / EG7+)

Animal:

Espécie: Canina

Raca: Chihuahua
Pelagem: Branca e Bege
Responsavel:

Endereco:

Tabela de referéncia: Venosa

Resultado
Temperatura do Paciente 37,2°C
pH 7.25
PC02 46,5 mmHg
PO2 40 mmHg
BEecf -6 mmol/L
HCO03 20,7 mmol/L
TCO2 22 mmol/L
s02 65 %
Na 129 mmol/L
K 5,4 mmol/L
iCa 0,68 mmol/L
Glu 123 mg/dL
Hct 39 %PCV
Hb 13,3 g/dL
Amostra Venosa
Fi02 21
BCP Nao

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).

Peso: 2,900 kg em 13/05/2022
Sexo: Macho

Idade: 2 anos, 4 meses, 23 dias
Chip:

Referéncia

7,310- 7,410

41,0 - 51,0 mmHg

80 - 105 mmHg / Ref. para sangue arterial
-2 - 3 mmol/L

23,0 - 28,0 mmol/L

24 - 29 mmol/L

0 - 98 % / Ref. para sangue arterial
138 - 146 mmol/L

3,5 -4,9 mmol/L

1,12 - 1,32 mmol/L

70 - 105 mg/dL

38 - 51 %PCV

12-17 g/dL
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ANEXO 6 - HEMOGRAMA 2 - RELATO DE CASO 2

@VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada: 09/08/2022 0os.: 622213

Nome do Paciente: Espécie: Canina

Nome do Tutor: Raca: Chihuahua

Médico Veterinario: Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: Vettie Made: 2a Om 0d

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA ) Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: AUTOMAGCAO + ANALISE MICROSCOPICA
ERITROGRAMA
Eritrécitos 6,04 milhdes/uL 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematécrito 43 % 37 a 55 %
Hemoglobina 13,1 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
ViCilMuamenmwaeaissneassesenes 71,19 £f1 60 a 77 £l
HiCiMiccoosossscscsscocsscscccsss 21,69 pg 19,0 a 23,0 pg
CiHiCeMicsososossscsncssssasnsese 30,47 % 30 a 38 %
RAWesoseeossvssossssscsssssess 14,60 12 a 15 %
LEUCOGRAMA
LeucOcitoB.ceccseseeanssesose 14,90 mil/uL 6,00 a 17,00 mil/uL
MiB1OCItOR. . ssseisisveaouinsoaees 0,00 % 0 /uL 0 /uL
MetamieloCitOS.ceeeeeeencannns 0,00 & 0 /uL 0 /uL
BastoneteB i sidivessesaseeaies 0,00 % 0 /uL 0 a 300 /uL
SegmentadoS...ceeececasccccnns 79,00 % 11771 /uL 3000 a 11500 /uL
LANTOCTEOR s 00 01000 010000 :0.010:0:8/0:01010 1937 /uL 1000 a 4800 /uL
Monécitos. . 1192 /uL 150 a 1350 /uL
EoSin6filoS.ccccccccccscccccns 0,00 & 0 /uL 100 a 1250 /uL
Bas6£ilogiccieecccvesccssvecons 0,00 % 0 /uL 0 a 200 /uL
PLAQUETAS . .ccccccccccscccccnce 541 mil/uL 175 a 500 mil/uL
PROTEINA TOTAL......oovvuennnn 7,20 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL

Observagoes série vermelha.... Morfologia celular normal.
Observagdes série branca...... Morfologia celular normal.

Avaliagao plaquetdria......... Morfologia plaguetdria normal.

Assinado eletronicamente em 09/08/2022 14:11:34
MARIANNE SPERDUTI MOCO DE FREITAS - CRMV-PR 21133

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).
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ANEXO 7 — ANALISE CREATININA + FOSFORO — RELATO DE CASO 2

%QVETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada: 09/08/2022 0osS.: 622213

Nome do Paciente: Espéci Canina

Nome do Tutor: Raca: Chihuahua

Médico Veterinario: Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: Vettie Kade: 2a Om 0d

CREATININA
Material...: SORO SANGUINEO Valores de Referéncia
Metodologia: CINETICO/TEMPO FIXO (PICRATO ALCALINO - JAFFE)

Equipamento:

Resultado....

FOSFORO
Material...:
Metodologia:
Equipamento:

Resultado....

LABMAX PLENNO - PORTO ALEGRE

................. 6,79 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL

SORO SAI\!GUfNEO Valores de Referéncia
COLORIMETRICO/PONTO FINAL UV (DALY E ERTINGSHAUSEN MODIFICADO)
LABMAX PLENNO - PORTO ALEGRE

................. 9,75 mg/dL 2,6 a 6,2 mg/dL

Assinado eletronicamente em 09/08/2022 14:11:34
MARIANNE SPERDUTI MOCO DE FREITAS - CRMV-PR 21133

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).

ANEXO 8 - EQU + RPCU - RELATO DE CASO 2
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Data de entrada: 09/08/2022 os.: 622213

Nome do Paciente: Espécie: Canina

Nome do Tutor: Raca: Chihuahua

Médico Veterinario: Sexo: Macho

Clinica a Vettie Hade: 2a Om 0d

URINALISE
Material...: URINA . B ) Valores de Referéncia
Metodologia: ANALISE FISICA, BIOQUIMICA E MICROSCOPICA

ANALISE FISICA
Método de obtengdo............

Volume...cococecencacans
ASPeCtO.ccccsccccccccaccccsces

Densidade......cccucunn ceeceas

ANALISE BIOQUIMICA
Ph.

Nitrito
Sangue OCUltO....ceeeeenecnnan
Proteinas....ccceccceccccaccas
GlicoSe....cccccecccacccaannns
CeLONA.co0ossesossecscssenssss
Urobilinogénio....cceeeeeeecnns

Bilirrubina.....cccceeenenns ..

ANALISE MICROSCOPICA

LeUCOCI 08 c.c.0.0 000000000 000.000a
Eritr6citoS.ccccesccscencacsss
cél.
cél.

epit. transicionais......
epit. escamosas..........
CristaiS...ccececcececcccacnns
Cilindros hialinos............

Cilindros granulosos

Bactérias
Gordura. .
Espermatozdides..

MUCO....viunnnnnnn

Parasitas

Cistocentese

Amarelo claro Amarelo claro a ambar

6ml 500 a 2000 mL/dia
Limpido Limpido

1,011 1,015 a 1,045
6,00 5,5a7,5

Ausente Ausente

Ausente Ausente

++ Tragos até 1+
Tragos Nao detectavel
Ausente Ausente

Nao detectdvel Nao detectdvel

Ausente Ausente

0-5 0 a 5 /campo
Ausente 0 a 10 /campo
Ausente Ocasionalmente
Ausente Ocasionalmente
Ausente Ausentes
Ausente 0 a 2 /campo
Ausente 0 a1l /campo
Ausente Ausentes
Ausente Ausente
Ausente Ausentes
Ausente Ausente
Ausente Ausentes

RELACAO PROTEINA/CREATININA URINARIA

Material...: URINA

Valores de Referéncia

Metodologia: COLORIMET./TEMPO FIXO (JAFFE) + COLORIMETRICO/PONTO FINAL (CPC -

CRESOLFTALEINA)

Equipamento: LABMAX PLENNO - PORTO ALEGRE

Proteina urindria.............
Creatinina urindria...........
Relacao proteina/creatinina...

InterpretaGan. . ecesssccss siaia

63 mg/dL
33,18 mg/dL
1,9
Valores da relacao proteina/creatinina entre 0,2 e 1,0 s3o considerados
questiondveis.

Valores da relacao proteina/creatinina acima de 1,0 s3o considerados anormais.
Para um diagnéstico mais preciso, a relagao proteina/creatinina urindria deve
ser interpretada junto com a urindlise.

Normal: relacao < 0,20

Avenida Teixeira Mendes, 862

Vila Jardim - Porto Alegre - RS

CEP: 91330-391 Telefone: (51) 3307-7519 portoalegre@vetex.vet.br

@VETEX

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada: 09/08/2022
Nome do Paciente:

Nome do Tutor:

Médico Veterinario:

Clinica Veterinaria: Vettie

vetex.vet.br

Resultado de Exame Veterinario

[ X 622213
Espécie: Canina
Raca: Chihuahua
Sexo: Macho
Kade: 2a Om 0d

RELACAO PROTEINA/CREATININA URINARIA

Material...: URINA

Valores de Referéncia

Metodologia: COLORIMET./TEMPO FIXO (JAFFE) + COLORIMETRICO/PONTO FINAL (CPC -

CRESOLFTALEINA)

Equipamento: LABMAX PLENNO - PORTO ALEGRE

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).
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ANEXO 9 — ANALISE DE LIQUIDOS CAVITARIOS — RELATO DE CASO 2

@VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada: 11/08/2022 0osS.: 624360
Nome do Paciente: Espécie: Canina
Nome do Tutor: Raga: Chihuahua
Médico Veterinario: Sexo: Macho
Clinica Veterinaria: Vettie Kade: 2a Om 0d

LIQUIDOS CAVITARIOS
Material...: LIQUIDO ABDOMINAL
Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA EM LAMINA

ANALISE FIsICA

COXeceosososcssscscscscsssssccosse Amarelo claro
VOLUME: visiisaisaainaisiaiess snvseis 3,00 mL
ASPECEO s sssssssessssosssoosse Turvo
DENSIARAR .. o 0:0.0:¢ 01000 0:0:0i0:8 01010700108 1,015
Coagulaglio.cececcccscccnccccese Ausente

ANALISE BIOQUIMICA

PHeveeeoooosssocssssssncscsans 8,00

GlicoB@:icicscssncssscsssnnssses 211 mg/dL
Proteinas...ccccccecccccccccce 1,46 g/dL
RIBORING siiiicsseinensiossseseione 0,7 g/dL

SEDIMENTO QUANTITATIVO
BEmECIAB o o000 isasevasivoseise 120 /uL

Células nucleadas totais...... 290 /uL
ANALISE MICROSCOPICA

Descrigao citolégica

Presenga de neutréfilos integros, hemicias e raros macréfagos.
Nao estdo presentes células neoplasicas.

Observacgao

Para confirmagao de uroperitdnio a creatinina da efusdo deve estar igual ou superior a creatinina sérica.
CREATININA: 11,71mg/dl

Interpretacao
Andlise sugere transudato puro.

Assinado eletronicamente em 11/08/2022 17:51:45
GABRIEL PISSININ COPETTI - CRMV-RS 15182

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).

ANEXO 10 - NECROPSIA - RELATO DE CASO 2



NECROPSIA (ATE 20KG)

Material: Caddver refrigerado Coletado em: 17/09/2022 15:01 Método: Necropsia

HISTORICO..............: comeu petisco
SUSPEITA CLINICA....... : intoxicacdo por alimento contaminado e lesdo renal aguda.

DESCRICAO MACROSCOPICA.: caddver congelado de canino, Chihuahua, macho castrado, de pelagem
amarelada, medindo 37cm da nuca ao sacro, com mucosas oculares e bucal
moderadamente congestas, além de moderada quantidade de liquido
vermelho-escuro em cavidade oral. Na abertura da cavidade abdominal,
ha 120L de liquido livre com 4,5g/dL, além de presenca de fibrina
aderida aos 6rgaos. O figado apresenta discreto aumento de volume, com
coloracdo acastanhada, discreta acentuacdo do padrdo lobular, &areas de
fissura da superficie capsular e parénquima moderadamente fridvel. A
bile estda grumosa. Em porcdo inicial de duodeno, hd uma drea focal e
discreta de ulceracao. Ha discreta acentuacdo das placas de Peyer. O
conteido intestinal €é pouco mucoso, com coloracdo esverdeada. O
conteiddo estomacal é mucoso e translicido. Na abertura da cavidade
tordcica, ha 55mL de liquido vermelho-escuro livre com 6,3g/dL de
proteina. Os pulmées estdao armados, com superficie lisa e brilhante,
de coloracao arroxeada variegado por dareas réseas. Ao corte, flui
acentuada quantidade de liquido avermelhado espumoso, assim como em
traqueia. O saco pericardico apresenta aproximadamente 2,8mL de
liquido vermelho-escuro. O coracdo estd globoso, com aumento de volume
difuso e moderado, além de discreto espessamento do ventriculo
esquerdo. Todos os 6rgaos estao congestos.

DESCRICAO MICROSCOPICA.: baco, sem alteracdes. Intestino, sem alteragdes. Estdmago, sem
alteracées. Figado, moderada quantidade de artefatos de congelagido.
Pancreas, sem alteracdes. Rins, acentuada degeneracdo e necrose dos
tibulos renais. No lumen de numerosos tibulos proximais e distais, ha
presenca de cristais radiados, levemente amarelos, brilhantes e
refringentes. H& no citoplasma das células epiteliais de alguns
tibulos presenca de pigmento granular amarelo. Ha no limen de alguns
tibulos a presenca de cilindros hialinos. Pulmdo, acentuado acimulo de
material eosinofilico amorfo no ldimen alveolar. Coracdo, sem
alteracoes. Encéfalo, artefatos de congelacdo. Medula éssea, sem
alteracoes.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: RIM, DEGENERACAO E NECROSE TUBULAR AGUDA, MULTIFOCAL, ACENTUADA COM
PRESENCA DE CRISTAIS INTRATUBULARES, MULTIFOCAIS, ACENTUADOS.
PULMAO, EDEMA ALVEOLAR DIFUSO, ACENTUADO.

OBSERVACAO.............: os achados de necropsia e histopatolégicos sdo compativeis com
acentuada degeneracao e necrose tubular aguda, com grande quantidade
de cristais de oxalato intratubulares. Dentre as principais causas de
lesdao renal exégenas, podem-se citar: antibiéticos, agentes
quimioterarpicos, metais pesados, monensina, etilenoglicol,
micotoxinas, vitamina D, venenos, dentre outras. Quanto as causas
endégenas estdo relacionadas a bile, hemoglobina ou mioglobina. Neste
caso, pode estar associado ao histérico e suspeita clinica de

Dr Eduardo K Masuda, DVM, MSc, PhD
Patologista (CRMVRS 8792)
Cestificado pela Associagao Brasileir
Patologia Veterinaria
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intoxicacdo por etilenoglicol. Os achados de necropsia devem ser
necessariamente avaliados por um Médico Veterindrio de acordo com o
histérico, sinais clinicos e resultados de outros exames.

Data de término do laudo: 28/09/2022 as 17:25:35h.

Nota técnica...........: o resultado de necropsia do Laboratério Axys Andlises é completo e
obedece as diretrizes diagnésticas internacionais de descricao e
resultados de acordo com The American College of Veterinary Pathology
- Armed Forces Institute of Pathology (ACVP-AFIP/USA). Os exames sdo
avaliados por um ou mais patologistas. O exame é estritamente
interpretativo e sua interpretacao sé pode ocorrer em conjunto com o
histérico clinico. Em caso de dividas, consulte sempre o Patologista.

Este laudo possui sua validade autenticada pelo cédigo: 15e£4d46ad

Liberagido eletrdénica:28/09/2022 18:47 por DRA TAIARA MULLER SILVA, DVM, MSC, PHD

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2022).
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