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RESUMO

O presente relato tem como objetivo descrever o local de estagio, casuistica e
atividades realizadas e acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais. O estagio foi realizado no
Hospital Veterinario Vitta de Bicho, localizado na cidade de Caxias do Sul- RS, no
periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 2022, sob a supervisdo da Médica
Veterinaria Luciane Ballardin, e como orientadora a Prof? Dr2, Claudia Giordani,
totalizando 420 horas de estagio curricular. No periodo de estagio, em relacdo aos
procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhadas/realizadas
(n=559), houve destaque para a administragcédo de medicamentos (n=121 / 21,65%).
Em relacdo a clinica médica, foram acompanhados 95 atendimentos, sendo a espécie
canina (n=69 /72,64%) de maior casuistica, com destaque para patologias envolvendo
o sistema digestorio e 6rgaos anexos (n= 37 / 34,57%), envolvendo principalmente as
gastroenterites (n= 11 / 29,73%). Além disso, foram relatados dois casos clinicos:
triade felina e cinomose canina. O estagio curricular desenvolve os conhecimentos
tedrico-praticos adquiridos durante a graduacdo com novas experiéncias da rotina
profissional, desenvolvendo trabalho em equipe e raciocinio clinico, sendo
fundamental para o crescimento profissional.

Palavras chave: Canino. Felino. Triade felina. Cinomose canina.
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1 INTRODUCAO

Para conclusédo do curso de Medicina Veterinaria, ocorre o estagio curricular
obrigatoério, este sendo uma etapa fundamental a fim de colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos durante a graduacéo e desenvolver habilidades a partir da
vivéncia na pratica profissional.

A area do estégio curricular foi clinica médica de pequenos animais, sendo
realizado no hospital veterinario Vitta de Bicho, com supervisdo da médica veterinaria
Luciane Ballardin e orientacdo pela professora Claudia Giordani, correspondendo ao
periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 2022, totalizando 420 horas. A escolha
do local ocorreu por ser um hospital de referéncia na cidade, possuindo uma estrutura
completa e atendimento com especialistas.

Este trabalho teve como objetivo a descri¢cdo do local de estagio, casuistica, e
atividades acompanhadas e realizadas, além do relato de dois casos clinicos: um de

triade felina, e outro de cinomose canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO E ROTINA CLINICA
2.1 ESTRUTURA DO LOCAL

O Hospital Veterinario Vitta de Bicho (Figura 1) era localizado na Rua Carlos
Giesen n° 66, bairro Exposicdo, em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. O hospital
prestava atendimento clinico e cirdrgico de pequenos animais na modalidade 24
horas, atendimento de especialidades em endocrinologia, cardiologia, anestesiologia,
ortopedia, odontologia, medicina felina, nutricionista, neurologia, nefrologia, fisiatria e
oncologia. Além disso, contava com servico de diagndstico por imagem, sendo

realizados exames de radiografia e ultrassonografia.

Figura 01 — Fachada do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.
L : ‘ b e %’ 7 4

Hospital Veterinario

WWW.VITTADEBICHO.COM B8R

fE

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os atendimentos eram realizados conforme ordem de chegada, agendamento,
ou grau de urgéncia/emergéncia. As consultas com especialistas eram realizadas sob
demanda e com agendamento prévio.

A equipe de funcionarios era constituida por oito médicos veterinarios, um
auxiliar de veterinaria, duas secretarias, uma auxiliar administrativa, uma auxiliar de
limpeza, uma esteticista animal, cinco estagiarios extracurriculares e quatro

estagiarios curriculares.
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A estrutura fisica do hospital era composta por dois andares, sendo o primeiro
andar constituido da recepc¢do (Figura 2), onde o tutor e o animal realizavam o
cadastro para atendimento, e um petshop, com venda de medicacdes, ragdes, roupas

cirdrgicas, dentre outros.

Figura 02 — Recepcéo e Petshop do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

é

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

No mesmo andar estavam localizados dois consultérios, sendo um especifico
para vacinas (Figura 3), e outro para consultas em geral, um bloco cirirgico e uma
sala de esterilizagdo de materiais (Figura 4), um ambulatério, uma internacdo para
cdes, um setor de banho e tosa, uma balanca localizada na parte externa dos
consultorios para pesagem dos animais e um carrinho de emergéncias localizado
entre a internacdo e o ambulatério (Figura 5) contendo medicacdes e materiais de

suporte.
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Figura 03 — Consultério de vacinas (A) consultério atendimento geral (B) do Hospital

Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 04 — Bloco cirargico (A) e sala de materiais de esterilizacédo (B) do Hospital

Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 05 — Balanca e carrinho de emergéncias do Hospital Veterinario Vitta de
Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Todos os consultorios e ambulatério possuiam o mesmo padrdo, contendo
mesa de inox, instrumentos para exame clinico, materiais de enfermagem e de coletas
de amostras biol6gicas. O ambulatério era utilizado para atendimentos emergenciais
e procedimentos ambulatoriais, possuindo também cilindro de oxigénio (Figura 6).

Figura 06 — Ambulatorio do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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A internagao de caes (Figura 7) era climatizada, com 17 baias de inox e um
berco para paciente critico (Figura 8), possuindo bomba de infusdo, monitor
multiparamétrico, oximetro, Doppler vascular, lactimetro, glicosimetro e corpos
cetbnicos, termbmetro, balanca para pesagem de alimentos, mesa de procedimentos,

micro-ondas e uma geladeira.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 08 — Berco para pacientes criticos do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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O segundo andar era composto por um consultorio especifico para felinos com
janelas teladas (Figura 9), uma internacgao de felinos (Figura 10), climatizada, com um
total de 9 baias de inox, possuindo os mesmos aparelhos e materiais da internacéo
de cées.

Figura 09 — Consultério especifico para felinos do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 10 — Internacao para felinos do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

[

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Neste mesmo andar também havia um laboratério de analises clinicas (Figura

11), possuindo um analisador bioquimico Catalyst One®, um analisador hematoldgico
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ProCyte One®, e microscopio, sendo realizados exames de hemograma, bioquimica
sérica e analise citoldgica, uma sala de radiografia (com equipamento digital) (Figura
12) e nesta mesma sala eram feitas ultrassonografias por especialista terceirizado,
um depdsito, um setor administrativo, um banheiro, uma lavanderia, uma cozinha e

um gquarto para descanso dos plantonistas.

Figura 11 — Laboratdrio de analises clinicas do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 12 — Sala de radiografia do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ao fundo do hospital, em sala anexa, havia a ala de internacéo para doencas
infectocontagiosas para caninos (Figura 13) com parvovirose e cinomose, contendo 2
baias, 1 berco e possuindo 0os mesmos equipamentos e materiais das demais

internacoes.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022)

2.2 ROTINA HOSPITALAR

Apébs cadastro do tutor e animal, o paciente era encaminhado para a consulta,
onde era feita a anamnese, exame fisico (avaliacdo de mucosas, tempo de
preenchimento capilar - TPC, frequéncia respiratéria - FR, frequéncia cardiaca - FC,
palpacdo abdominal e de linfonodos, temperatura retal — TR, turgor cutaneo e pressao
arterial - PA), coleta de amostras bioldgicas, solicitacbes de exames de imagem,
prescricdo de receita médica, conforme necessério, sendo registrado em prontuario
eletronico SimplesVet®.

Para cada animal internado havia um prontuério que continha a prescrigéo de
farmacos (dose, frequéncia e via), horario para alimentagéo, avaliagdo de parametros
clinicos, e observacdes pertinentes ao paciente (como risco de 6bito iminente, troca
de decubito, comportamento agressivo, doenca infectocontagiosa). Para pacientes
criticos e de forma auxiliar na conduta médica, o hospital contava com uma plataforma
digital chamada IntensiVet®, um servigo de telemedicina composto por especialistas
em medicina veterinaria intensiva. Informacdes sobre os pacientes internados eram
fornecidas aos tutores as 08:00 e 20:00h por telefone, e também havia possibilidade
de agendar uma visita uma vez ao dia.

Os estagiarios curriculares, se organizavam em escala, para divisdo entre
rotina de internagao e consulta clinica. Durante as consultas era permitido auxiliar na
contencdo dos pacientes para exame clinico, auxiliar/realizar coleta de amostras
biologicas e administragdo de medicamento. Na internacéo, era funcdo do estagiario

verificar o prontuario de cada paciente, administrar medicacdes, aferir parametros
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clinicos (FC, FR, TR, TPC, PA, coloragcdo de mucosas, estado de consciéncia,
glicemia, escala de dor e turgor cutaneo), conter o paciente para realizacdo de
procedimentos pelo médico veterinario, auxiliar/realizar coleta de amostras biolégicas,
higienizar as baias e itens em geral.

Era possivel acompanhar exames de imagem, nestes auxiliando no
posicionamento e contengcdo fisica do paciente. Os estagiarios, tinham a
responsabilidade de processar os exames laboratoriais (hemograma e perfil

bioquimico sérico), além de manter o laboratério limpo e organizado.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

Dentre o0s procedimentos ambulatoriais e exames complementares
acompanhadas/realizadas (n=559), houve destaque para administracdo de

medicamentos (n=121/ 21,65%), conforme descrito na tabela 1.

Tabela 01 — Procedimentos ambulatoriais e exames complementares

acompanhados/realizados durante estagio curricular no Hospital Vitta de Bicho.

Procedimentos ambulatoriais e

Canino (n) Felino (n) Total (n) %
exames complementares

Administragdo de medicamentos 80 41 121 21,65
Afericdo de parametros clinicos 65 33 98 17,53
Venoclise 33 20 53 9,48
Afericdo de presséo arterial 30 22 52 9,30
Coleta de sangue 23 19 42 7,51
Radiografia simples 22 9 31 5,55
Afericdo de glicemia 17 12 29 5,19
Nebulizag&o 17 5 22 3,94
Enema 13 3 16 2,86
Ultrassonografia abdominal 10 6 16 2,86
Sondagem uretral 9 5 14 2,50
Sondagem gastrica 7 5 12 2,15
Lavagem vesical 7 5 12 2,15
Transfusdo sanguinea 4 2 6 1,07
Eutanasia 3 3 6 1,07
Retirada de pontos 3 3 6 1,07
Reanimacdo cardiorrespiratéria 3 2 5 0,89
Toracocentese 3 1 4 0,72
Intubacé&o orotraqueal 3 1 4 0,72
Cistocentese guiada por ultrassonografia 2 1 3 0,54
Citologia aspirativa 2 - 2 0,36
Ecodopplercardiograma 2 - 2 0,36
Teste rapido para FIV/FeLV * - 2 2 0,36
Ultrassonografia cervical - 1 1 0,18

Total 358 201 559 100%
*FIV: Virus da imunodeficiéncia felina; FeLV: Virus da leucemia felina.
Fonte: Dados de estagio (2022).

No estagio curricular foi possivel acompanhar diferentes casos na area de
clinica médica, somando um total de 95 animais, havendo predominancia da espécie
canina (n= 69/ 72,64%), em relacao aos felinos (n= 26 / 27,36%).

Em relacdo as afec¢cbes acompanhadas (n=107) houve destaque para
digestorio e de 6rgéos anexos (n=37 / 34,57%) (Tabela 2). No entanto, um mesmo
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animal poderia ter mais de uma patologia, consequentemente, nao ha

correspondéncia entre o0 numero de animais acompanhados.

Tabela 02 — Casuistica clinica de afec¢c6es acompanhadas durante estagio curricular

no Hospital Vitta de Bicho.

Casuistica clinica de afec¢des Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Digestorio e 6rgaos anexos 22 15 37 34,57
Enddcrina 14 7 21 19,63
Genitourinaria 7 8 15 14,02
Tegumentares e anexos 9 1 10 9,35
Cardiorrespiratorio 8 - 8 7,48
Infectocontagiosas 5 3 8 7,48
Musculoesquelética 4 1 5 4,67
IntoxicagOes 1 1 2 1,87
Oftalmica - 1 1 0,93
Total 70 37 107 100%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Das afeccdes digestorio e de 6rgaos anexo (n=37), houve destaque para a
gastroenterite alimentar (n=11 / 29,73%) (Tabela 3).

Tabela 03 — Casuistica de patologias digestorio e de érgdos anexo acompanhada

durante estagio curricular no Hospital Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Gastroenterite alimentar®? 9 2 11 29,73
Pancreatite aguda'= 4 2 6 16,22
Colangite'? 2 2 4 10,81
Doengca inflamatéria intestinal®? 2 2 4 10,81
Neoplasia hepéatical? 2 - 2 5,41
Ulcera oral' 1 1 2 5,41
Lipidose hepatical? - 3 3 8,11
Duonenitel:2 1 2 3 8,11
Corpo estranho gastrico® - 1 1 2,70
Corpo estranho esofagico?® 1 - 1 2,70
Total 22 15 37 100%

1 Diagnostico baseado no histérico e exame clinico

2 Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal.
3 Diagnostico baseado no histérico e radiografia simples
Fonte: Dados de estagio (2022).

As gastroenterites sGo comuns na rotina clinica de pequenos animais, podendo
acometer qualquer idade, sem predilecdo por raca, com sinais clinicos de vomito e

diarreia (RODRIGUES et al., 2018). As doengas gastroentéricas possuem diversas

etiologias, dentre elas virais, parasitarias, bacterianas, intoxicagdes em geral incluindo
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as alimentares, podendo ter envolvimento gastrico, intestino delgado e ou intestino
grosso (BARROS et al., 2013). O diagnéstico se baseia no histérico, sinais clinicos e
exames complementares. A terapia é de suporte, incluindo uso de antiemético,
controle de dieta, fluidoterapia, e em alguns casos também é feita antibioticoterapia
(KHAN, 2013).

Das afeccdes do sistema enddcrino (n=21), a mais diagnosticada foi diabetes
mellitus (n=11/52,38%), sendo que destes, dois apresentaram cetoacidose diabética
(Tabela 4).

Tabela 04 — Casuistica de patologias enddcrinas acompanhada durante estagio
curricular no Hospital Vitta de Bicho

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Diabetes mellitus? 6 5 11 52,38
Hipotireoidismo? 4 - 4 19,05
Hiperadrenocorticismo® 2 - 2 9,52
Cetoacidose diabética’ 2 - 2 9,52
Hipertireoidismo? - 2 2 9,52
Total 14 7 21 100%

1 Diagnéstico baseado em sinais clinicos, uriandlise e avaliagdo sanguinea.
2 Diagnostico por avaliagao de T4 total e T4 livre por didlise.

3 Diagnostico por teste de supressao com baixa dose de dexametasona.
Fonte: Dados de estagio (2022).

A diabetes mellitus (DM) € uma endocrinopatia comum na rotina veterindria, e
ocorre devido a incapacidade das ilhotas pancreaticas em secretar insulina ou pela
acado deficiente da insulina nos tecidos. A insulina tem funcBes de estimular o
metabolismo de carboidratos e lipideos, transportar a glicose, além de ajustar o nivel
de glicose sanguinea e hepética. Os sintomas classicos da DM sao polidria, polidipsia,
polifagia, perda de peso e desidratacdo (FARIA, 2007). O diagndstico tem por base o
histdrico, sinais clinicos, hemograma, bioquimica sérica, verificagdo da glicemia e
frutosamina sérica, ultrassonografia abdominal, e urindlise (avaliacdo de glicosuria).
O tratamento consiste em alimentacdo adequada, terapia insulinica e controle da
glicemia (POPPL; ELIZEIRE, 2015).

Em relagcdo as patologias do sistema geniturinario (n = 15), houve maior

incidéncia da doencga renal crénica em caninos (n=7 / 46,67%) (Tabela 5).
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Tabela 05 — Casuistica de patologias geniturindrias acompanhada durante estagio
curricular no Hospital Vitta de Bicho.

Afeccodes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Doenca renal cronica’? 4 3 7 46,67
Obstrucéo uretral por urélito’? 2 2 4 26,67
Cistite idiopatica®? - 2 2 13,33
Obstrucéo uretral por sedimento?! - 1 1 6,67
Ur6litos em vesicula urinaria®? 1 - 1 6,67
Total 7 8 15 100%

1 Diagnéstico baseado no histérico e exame clinico.

2 Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal.
3 Diagnostico baseado em radiografia simples.

Fonte: Dados de estagio (2022).

A doenca renal cronica se caracteriza pela perda definitiva da massa funcional
dos rins, diminuindo a taxa de filtracdo glomerular, incapacidade de realizar a funcéo
de excrecao, controle e sintese devido a perda de néfron. A média de idade de sua
ocorréncia em peguenos animais € acima de 6 anos de idade. Os sintomas podem
incluir letargia, depresséao, anorexia, perda de peso, polidria e polidipsia (SCARDOELI,
2017). O diagnéstico é baseado no histérico, exame clinico, hemograma, bioquimica
sérica, urinalise, ultrassonografia abdominal e biopsia renal, esta (ltima para
esclarecer a gravidade da lesédo, porém nao é muito utilizada. O tratamento néo
elimina a causa, porém ameniza a gravidade das manifestacdes clinicas, sendo
preconizada a correcdo de disturbios eletroliticos e metabdlicos, atraves de
fluidoterapia, antibioticoterapia em casos de pielonefrite, uso de antieméticos,
analgésicos e manejo nutricional (AUGUSTO, 2009).

Dentre as afec¢des tegumentares (n=10), houve maior casuistica de dermatite
atopica (n=4 / 40,00%), com maior prevaléncia em caninos (Tabela 6).

Tabela 06 — Casuistica de patologias tegumentares e anexos durante estagio

curricular no Hospital Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Dermatite atopica’ 4 - 4 40,00
Otite external 3 1 4 40,00
Hemangiosarcoma? 1 - 1 10,00
Mastocitoma cutaneo? 1 - 1 10,00
Total 9 1 10 100%

1 Diagnostico baseado em histérico e exame clinico
2 Diagnostico definitivo por histopatologia
Fonte: Dados de estagio (2022).
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A dermatite atOpica canina possui uma patogénese multifatorial, onde a barreira
anormal da pele facilita a penetracéo de alérgenos na epiderme. Os cdes geralmente
desenvolvem os sinais antes dos 3 anos de idade, com mais predisposicao racial em
labrador retriever, golden retriever, boxer, bulldog francés, pastor alemao e cocker
spaniel (MEDEIROS, 2017). Os sintomas iniciam com eritema e prurido cutaneo,
acometendo regides de patas, flancos, virilha, axilas, face e orelhas, provocando
lesbes secundarias na pele, como alopecia, escoriacbes e descamacdes. O
diagnoéstico € com base nos sinais, podendo ser realizados exames para deteccéo de
alérgenos e histopatologia. O tratamento pode ser feito com medicamentos para
controle de pulgas, terapia topica com uso de xampus antimicrobianos para controle
e prevencdo de infeccdo secundaria, anti-histaminicos, glicocorticoides, podendo
utilizar suplementacao de acidos graxos (HNILICA; PATTERSON, 2018).

Entre as doencas do sistema cardiorrespiratério (n=8), a de maior casuistica foi

de colapso de traqueia cervical (n=3 / 37,50%) em caninos (tabela 7).

Tabela 07 — Casuistica de patologias cardiorrespiratérias acompanhada durante

estagio curricular no Hospital Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Colapso de traqueia cervicalt 3 - 3 37,50
Bronquite cronicat 2 - 2 25,00
Cardiomiopatia dilatada? 1 - 1 12,50
Degeneragdo mixomatosa mitral? 1 1 12,50
Colapso de tragueia toracica! 1 i 1 12,50
Total 8 - 8 100%

1 Diagnoéstico através do histérico, exame clinico e radiografia simples.
2 Diagnostico através de ecodopplercardiograma.
Fonte: Dados de estagio (2022).

7

O colapso de traqueia € causado por alteracfes anatdbmicas da traqueia,
causando diminuicdo da rigidez do musculo traqueal e degeneracdo dos anéis
cartilaginosos, causando diminuicdo luminal. E uma doenca degenerativa e
progressiva, com sintomas de dispneia, sincope, cianose e tosse (PEREIRA;
SAMPAIO; PINOTI, 2022). O diagndstico é feito pelo exame radiogréfico, fluoroscopia
e broncoscopia. O tratamento pode ser clinico utilizando farmacos antitussigenos,
broncodilatadores, anti-inflamatorios, e em casos mais graves preconiza-se 0
tratamento cirargico utilizando stents para restabelecer o didametro normal da traqueia
(BENVENHO, 2012).



26
J& em relagdo as patologias infectocontagiosas (n=8), a mais diagnosticada foi

a cinomose (n=4/ 50,00%) (Tabela 8).

Tabela 08 — Casuistica de patologias infectocontagiosas acompanhada durante

estagio curricular no Hospital Vitta de Bicho

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Cinomose! 4 - 4 50,00
FelLVv*! - 3 3 37,50
Parvovirosel 1 - 1 12,50
Total 5 3 8 100%

*FeLV: Virus da leucemia felina.
1 Diagnéstico baseado na sintomatologia e teste rapido.
Fonte: Dados de estagio (2022).

A cinomose € uma doenca viral infectocontagiosa, frequentemente fatal,
manifestada de forma aguda e subaguda, de manifestacdo do sistema respiratorio,
urogenital, gastrointestinal, tegumentar, ocular e neurolégica (TILLEY; JUNIOR,
2015). O diagnéstico se baseia nos sinais clinicos e exames laboratoriais, e 0
tratamento é sintomatico e preventivo para evitar infec¢des secundarias (MORAILLON
et al., 2013).

Com relacdo as doencas musculoesqueléticas (n=5) acompanhadas, a de
maior incidéncia foi luxacéao de patela em canino (n=2 / 40,00%) (tabela 9).

Tabela 09 — Casuistica de patologias musculoesqueléticas acompanhada durante

estagio curricular no Hospital Vitta de Bicho.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total(n) %

Luxacdo de patelal? 2 - 2 40,00
Ruptura Ligamento Cruzado Cranial? 1 - 1 20,00
Fratura de crista de tibia®? 1 - 1 20,00
Avulséo de plexo braquial? - 1 1 20,00
Total 4 1 5 100%

! Diagnéstico baseado em radiografia simples.
2 Diagnostico baseado no exame clinico ortopédico.
Fonte: Dados de estagio (2022).

As luxagOes patelares ocorrem geralmente em caes e sdo raras em gatos,
sendo divididas em luxacfes mediais e laterais, provenientes de defeitos no
desenvolvimento ou por trauma (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Os sinais
clinicos irdo variar conforme o grau da luxacéo, sendo o diagnostico determinado pelo

exame fisico ortopédico, associado a exame de radiografia que ajuda a confirmar a
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luxagéo, identificar alteragbes degenerativas ou alguma anormalidade anatdmica
esquelética, sendo o tratamento conservador ou cirdrgico (SILVA et al., 2020).

Com relacao a casuistica de intoxicacdo (n=2), foi atendido um felino intoxicado
por enrofloxacina (n=1 / 50%), e um canino intoxicado por paracetamol (n=1/ 50%).

A enrofloxacina é uma fluorquinolina utilizada na rotina veterinaria, porém pode
ocorrer efeitos adversos, sendo citada a degeneracao de retina em felinos, podendo
estar relacionado a altas doses do farmaco, exposicao a luz solar durante tratamento
ou longos periodos de uso. Os sinais clinicos sdo baseados no historico, sinais de
retinopatia incluindo midriase e cegueira. No entanto, ndo existe tratamento
especifico, devendo ser indicada a interrupcéo do farmaco (MENDES; TROMBETTA,;
AMARAL, 2019).

Ja o paracetamol é um analgésico e antipirético, ndo usado em terapia de
animais, onde as lesOes estdo associadas a dose e frequéncia administradas,
podendo levar a hepatoxicidade e efeitos hematoldgicos, além de depressédo e
anorexia. O tratamento se baseia em terapia de suporte, juntamente com uso de
acetilcisteina na dose inicial de 150 mg/kg (SELEGALLA et al., 2019).

Em relacdo a casuistica oftalmoldgica, houve apenas o caso de um entropio
em felino. O entrépio é causado pela inversédo de parte ou toda margem da palpebra,
causando irritacdo da cOrnea por atrito. Nos felinos costuma acometer mais ragas
braquicefélicos e as causas podem ser por predisposicdo genética, conjuntivite ou
ceratite infecciosa cronica. O diagnostico € baseado em exame clinico oftalmico, e o
tratamento consiste em aplicacdo de pomadas antibiéticas tdpicas, lubrificantes, e em
alguns casos indicado cirurgia (TILLEY; JUNIOR, 2015).
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 TRIADE FELINA EM FELINO IDOSO

4.1.1 Introducéo

A triade felina € uma sindrome, caracterizada por doencas que ocorrem
simultaneamente em trés 6rgaos, sendo eles o intestino delgado, pancreas e o figado,
sem predisposi¢ao por raca, género ou idade. Ela acontece devido a anatomia do gato
ser um pouco diferente das demais espécies, onde o ducto pancreatico se une ao
ducto biliar comum antes que o ducto solitéario se conecte ao duodeno (SCHERK,
2004). Naturalmente os gatos possuem no duodeno um maior nimero de bactérias o
que pode predispor a passagem ascendente delas para o interior dos sistemas
pancreatico e biliar (JERGENS; ALLENSPACH, 2017).

A colangite corresponde a inflamacao dos ductos biliares, e a colangiohepatite
€ quando tem envolvimento dos hepatdcitos, se apresentando de duas formas: aguda
(neutrofilica) - mais comum em gatos machos e jovens, e a cronica (linfocitica) —
acometendo principalmente animais de meia idade a idosos (SAO GERMANO:;
MANHOSO, 2011). A doenca inflamatodria intestinal (DII) corresponde a disturbios
idiopaticos de doenca do trato gastrointestinal cronica que causam diarreia, vémito e
perda de peso, e nos felinos esta envolvida com a microbiota intestinal, antigenos da
dieta e sistema imunoldgico do intestino (JERGENS; ALLENSPACH, 2017). J4 a
pancreatite é a inflamacédo do pancreas, podendo se apresentar de maneira aguda
com autodigestdo pancreatica, ou cronica, que acontece devido a infiltracao linfocitaria
(BARAL, 2015).

Os sinais clinicos, na maioria das vezes séo vagos e inespecificos, podendo
acontecer letargia, inapeténcia, desidratacdo, nausea, vomito, dor abdominal, perda
de peso, espessamento das paredes intestinais, sialorreia, ictericia e febre (SCHERK,
2004). Quando houver suspeita de DIl com pancreatite, pode-se suspeitar de triade
(SCHERK, 2004). Os achados laboratoriais irdo variar conforme a causa da doenca
de base, na ultrassonografia abdominal pode ser observado alteragcbes compativeis
com colangite, pancreatite, com ou nao DII, e a Unica forma de diagndstico definitivo

se da atraves de biopsia e histopatologia (ZORAN, 2015).
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O tratamento tem por base controlar cada uma das afec¢Bes e € composto por
fluidoterapia, apoio nutricional, analgesia, medicamentos pro-motilidade, uso de
antieméticos, suplementos vitaminicos e antibioticoterapia (SCHERK, 2004).

O objetivo do relato € apresentar um caso de triade felina em um animal idoso,

acompanhado durante estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido no hospital veterinario Vitta de Bicho, um felino, macho, sem raca
definida (SRD), com histérico de orquiectomia, com 15 anos de idade, pesando 2,720
kg, com histérico de perda de peso progressiva e vomitos esporadicos. Neste mesmo
dia teve um episddio de diarreia, sendo que o paciente ja tinha realizado exame de
ultrassonografia em outra clinica, onde foi indicada internacgao.

No exame fisico foi possivel observar escore corporal baixo (caquexia), pelame
opaco, ouricado e presenca de escamas, apatia, mucosas palidas, TPC maior que 3
segundos, TR 36,7°C, FC 107 batimentos por minuto (bpm), FR 41 movimentos por
minuto (mpm), PA 120 mmHg, desidratacdo de 7%, e dor a palpacdo abdominal. No
resultado do exame de ultrassonografia abdominal (Anexo A) foi observado figado de
dimensdes e ecogenicidade aumentadas, arquitetura vascular aumentada (congestéo
hepética), vesicula biliar com lama biliar e colédoco dilatado (colangite), duodeno e
ileo com parede espessada, 0,41 cm e 0,40 cm, respectivamente (processo
inflamatorio), com motilidade reduzida, papila duodenal de dimensdes aumentadas
(0,79 cm); pancreas com dimensbes aumentadas (1,28 cm), levemente
hipoecogénico, heterogéneo com esteatite focal (processos inflamat6rio); rim
esquerdo dimensbes diminuidas (2,86 cm), perda da relacdo e definicdo cértico-
medular (aumento da espessura da cortical e aumento de ecogenicidade em medular),
com duas estruturas hiperecogénicas formadoras de sombra acustica (0,17 cm e 0,24
cm) localizadas na pelve renal com discreta dilatacdo, rim direito de dimensdes
preservadas (3,66 cm), perda da relacdo e definicdo cortico-medular (aumento da
espessura da cortical e aumento de ecogenicidade em medular), presenca de duas
estruturas hiperecogénicas localizadas na pelve e recesso pélvico (ambas medindo

0,27 cm) (doenca renal cronica e nefrolitiase bilateral). As alteragdes
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ultrassonogréficas encontradas no figado, pancreas e intestino sugeriram triade felina,
e as presentes em rins, sugeriram doenca renal crénica e nefrolitiase.

Na internacao foi prescrito fluidoterapia com Ringer Lactato (4,3 mL/h) em
bomba de infusdo, metronidazol (7,5 mg/kg), via intravenosa (IV), duas vezes ao dia
(BID) por 5 dias, metadona (0,1 mg/kg), via subcutanea (SC), trés vezes ao dia (TID)
por 5 dias, citrato de maropitant (1 mg/kg), 1V, uma vez ao dia (SID) por 5 dias,
omeprazol (1 mg/kg), 1V, BID, por 5 dias, metoclopramida (0,3 mg/kg), IV, TID, por 6
dias, Beneflora® VET (probidtico, prebidtico, zinco, vitamina E) 1 g, via oral (VO), SID,
por 5 dias, Ograx® Gatos (acido docosahexaenoico, 6mega 3, acido
eicosapentaenoico), 1 comprimido, VO, SID, por 5 dias, &cido ursodesoxicdlico (10
mg/kg), VO, SID, Nutri Same®100 (S-adenosina, vitamina E, vitamina C), um
comprimido, VO, SID por 5 dias, Sarcopen® VET (L-ceucina, L-valina, L-isoleucina,
colageno hidrolisado, &cido ascorbico, maltodextrina), 1 saché diluido em 20 mL de
agua, VO, SID, alimentacdo forgcada com racdo umida Hill's Prescription Diet® a/d, e
mirtazapina (2 mg/animal), VO, a cada 48h por 4 dias. Além disso, também foi
realizada coleta sanguinea para exame de hemograma e perfil bioquimico sérico:
glicose (GLU), creatinina (CREA), nitrogénio ureico sanguineo (BUN), relacdo
nitrogénio ureico sanguineo creatinina (BUN/CREA), fosforo (PHOS), calcio (CA),
proteinas totais (TP), albumina (ALB), globulina (GLOB), alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (ALKP), gama glutamil transferase (GGT), bilirrubina (TBIL),
colesterol (CHOL). Foi solicita o teste de imunorreatividade da lipase pancreatica
(PLI), especifico para diagndstico da pancreatite, porém néo foi autorizado pelo tutor.

O hemograma (Anexo B) demostrou eritrécito de 4,41 M/uL, hematdcrito
21,70%, hemoglobina 8,1 g/dL (valor de referéncia 9.8 - 16.2), reticulécitos (11,9 K/uL)
indicando uma anemia normocitica arregenerativa, leucocitose (23,58 K/uL) por
neutrofilia (21,19 K/uL), monocitose (1,00 K/uL) e trombocitopenia (89 K/uL). Nos
bioguimicos (Anexo B) houve aumento de creatinina (2,8 mg/dL), uremia (63 mg/dL)
e hiperfosfatemia (9,2 mg/dL). Mediante os resultados dos exames sanguineos, foi
adicionado a prescrigao aplicagéao de vitamina B12 (1 mL/animal) SC, SID, por 3 dias.

No segundo dia de internac&o, o animal permanecia com desidratacéo de 7%,
temperatura de 36,4° C, TPC de 3 segundos, FC 160, FR 24, mucosas palidas, e
comecou a demonstrar interesse pelo alimento, e fezes e urina estavam de aspecto e

volume normal.
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No quarto dia de internacdo, foi solicitado novos exames de hemograma,
reticuldcitos e teste rapido de FIV (Virus da imunodeficiéncia felina) e FeLV (virus da
leucemia felina). O hemograma demonstrou hematocrito (23%), reticulécitos (9.080
cél/microl), caracterizando uma anemia normocitica normocrémica néo regenerativa,
e teste ndo reagente para FIV e FeLV (Anexo C). A partir disto, foi acrescentado na
prescrigdo hidréxido de aluminio 20 mg/kg, VO junto com alimento, TID, por 5 dias,
eritropoietina (100 Ul/kg), SC, a cada 72 horas, por 3 dias, ferro (0,5 mL/animal), IM
(intramuscular), aplicacéo unica.

No quinto dia de internagédo, ndo houve melhora no quadro. Foi coletado
sangue para avaliagdo hormonal da tiroxina (T4) devido suspeita de hipertireoidismo,
tendo resultado dentro dos limites fisiologicos. No sexto dia, foi realizado
procedimento de colocacdo de sonda nasogastrica para facilitar o manejo alimentar.

No sexto dia, foi adicionado na prescricdo dexametasona (0,1 mg/kg), 1V, SID,
por 5 dias, realizada ultrassonografia abdominal controle demonstrando permanéncia
do mesmo quadro, observando também atonia intestinal, distensdo de segmento
jejunal e do colon. Também foi realizada ultrassonografia da tireoide, sem observacgao
de alteragdes, coletado urina por cistocentese guiada para exame qualitativo de urina
(EQU) e relacdo proteina/creatinina urindria (RPCU) e realizados novos exames
bioquimicos séricos: ALT, bilirrubinas, colesterol total, creatinina, fosfatase alcalina,
fésforo, GGT, proteinas totais e fracdes, triglicerideos, ureia.

No EQU observou-se hipostenudria (1013), pH acido (5,5), presenca de
proteinas (+) e sangue oculto (+), e presenca de cilindros, RPCU de 3,57 indicando
presenca de proteindria (Anexo D). Na avaliacdo bioquimica sérica identificou-se
hipercreatinemia (5,6 mg/dL), hiperfosfatemia (22,00 mg/dL), uremia (291,00 mg/dL),
sédio aumentado (175 mmol/L).

No sétimo dia, houve piora do quadro clinico do paciente, demonstrando FC de
160 bpm, FR de 60 mpm, hipotérmico (34,6°C), PA de 90 mmHg, estado comatoso,
TPC de 4 segundos, desidratacéo de 10% e evoluindo para parada cardiorrespiratoria,

sem sucesso nos procedimentos de reanimacao, com 6bito do animal.
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4.1.3 Discussao

A triade felina acontece em trés 6rgdos de forma concomitante devido a
anatomia diferente do gato, esta condicdo favorece transmissdo para outros 0rgaos
de antigenos, como bactérias, agentes infecciosos, toxinas que saem do duodeno,
figado, vesicula biliar ou do péancreas. Entdo de forma separada uma DI,
colangiohepatite ou pancreatite podem dar o inicio & sindrome (SAO GERMANO;
MANHOSO, 2011). Segundo estudo relacionado a sindrome, em torno de 83% dos
gatos com diagndstico de colangiohepatite, apresentavam também DIl e 50%
pancreatite moderada (MURAKAMI; REIS; SCARAMUCCI, 2016). O animal do caso
conforme ultrassonografia apresentava acometimento hepatico, pancreatico e do
intestino delgado.

Esta condic&do ndo tem predilecdo por raca, sexo ou idade (SAO GERMANO;
MANHOSO, 2011), porém as doencas inflamatérias intestinais e pancreatite, segundo
estudos, podem ocorrer em gatos de meia idade e idosos (BARAL, 2015). No caso
descrito, o paciente era um felino idoso, com 15 anos de idade, concordando com a
literatura.

Os sinais clinicos geralmente sao inespecificos como diarreia, émese,
anorexia, perda de peso, desidratacdo, febre, ictericia, dor abdominal, variando
conforme a gravidade da doenca, podendo estar presentes por muito tempo no
animal, até o tutor notar e procurar atendimento veterinario (MURAKAMI; REIS;
SCARAMUCCI, 2016). Concordando com a literatura, o paciente relatado possuia
emagrecimento progressivo ha aproximadamente seis meses, episédios de vomito e
diarreia, desidratacdo, apatia e dor abdominal. Além disso, durante acompanhamento
veterinario apresentou hipotermia, que pode estar relacionada a pancreatite,
concordando com estudo de Cerna, Kilpatrick e Gunn-Moor (2020), onde 25% dos
animais observados apresentavam febre e 50% estavam hipotérmicos. Outro estudo,
com 40 felinos com pancreatite, 68% apresentavam hipotermia, sendo a pancreatite
com sinais clinicos vagos e inespecificos (MANSFIELD, 2017).

O diagndstico definitivo da triade felina é através de histopatologia dos trés
orgaos, porém essas sao pouco realizadas. Na rotina, o diagndéstico € estabelecido
pela avaliagéo clinica, exames laboratoriais e ultrassonografia abdominal (WATSON;
MORGAN, 2014). Além de tudo, os exames complementares séo Uteis para descartar

outros disturbios sistémicos e metabdlicos como a doenca renal, hepatopatia e
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hipertireoidismo que podem causar aumento de enzimas hepaticas e associadas ao
sistema gastrointestinal (CERNA; KILPATRICK; GUNN-MOORE, 2020). No caso
relatado, o diagndstico foi baseado de forma presuntiva pelo somatério de avaliacoes,
sendo descartado hipertireoidismo, FIV/FelLV, conforme a literatura recomenda, iSso
devido aos sinais serem inespecificos como diarreia, vomito e perda de peso, a fim de
excluir outros possiveis diagnosticos que sdo condizentes com 0S mesmos sinais e
sintomas (MURAKAMI; REIS; SCARAMUCCI, 2016).

Nos exames de hemograma e bioquimica sérica pode ser observado varias
alteracdes de acordo com cada Orgdo, na colangite neutrofilica pode aparecer
neutrofilia, aumento de enzimas hepéticas, hiperbilirrubinemia e hiperbilirrubindria, ja
na colangite linfocitica pode aparecer anemia arregenerativa, linfocitose,
hiperglobulinemia. Na DIl pode ter alteragbes como anemia, neutrofilia, linfopenia,
eosinopenia, aumento de alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA).
Por fim, na pancreatite, 0 hemograma, e o perfil bioquimico sao inespecificos, sendo
importante o teste especifico da imunorreatividade da lipase pancreatica (PLI) que
determina a concentracdo de lipase pancreatica felina no soro, que em casos de
inflamacao pancreética estara elevada (ANTUNES; PASCOLI; FERREIRA, 2019). No
relato de caso, de acordo com o0s exames laboratoriais foi identificado anemia
arregenerativa, leucocitose por neutrofilia, trombocitopenia e linfopenia.

No caso descrito, no perfil renal observou-se azotemia indicando que a ureia e
creatinina ndo estavam sendo eliminados pela excrecdo renal, ou seja, havia
comprometimento da fungéo renal. J& a relagdo proteina/creatinina indicou perda de
proteinas na urina, enquanto a diminuicdo na densidade urinaria o0 que caracteriza a
incapacidade do rim em concentrar a urina (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015).
Estes exames em associacdo com os achados de ultrassonografia concluiram que o
paciente apresentava doenca renal cronica. Além disso, a anemia do caso descrito
pode também ser uma consequéncia da doenca renal cronica (DRC) ou multifatorial,
por perda de sangue pelo trato gastrintestinal, deficiéncia de ferro e diminuigdo de
sintese de eritropoietina (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015).

Na ultrassonografia pode ser observado colecistite, hipercogenicidade do
parénquima hepatico ou até mesmo nao ter alteracdo na parte hepatica, na parte
intestinal pode ter espessamento da parede intestinal, alteracdo na ecogenicidade e
perda de definicho das camadas, linfadenomegalia mesentérica, aumento do
pancreas e de ecogenicidade alterada (ANTUNES; PASCOLI; FERREIRA, 2019). De
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acordo com os sinais clinicos, ultrassonografia e exames laboratoriais do paciente
relatado, foi possivel chegar a um diagndéstico presuntivo de triade felina.

O tratamento dever ser focado na gravidade especifica de cada 6rgao, felinos
com sintomas graves devem ser tratados com fluidoterapia, analgésicos, antieméticos
e alimentacdo assistida, para evitar a lipidose hepética. A fluidoterapia intravenosa
deve corrigir a desidratacdo nas primeiras 12-24 horas, atendendo as necessidades
de manutencéo, substituindo perdas, como vomito e diarreia (CERNA; KILPATRICK;
GUNN-MOORE, 2020).

Para tratar a parte da colangite, corticosteroides sdo recomendados, a fim de
melhorar o surto agudo da doenca. O uso do acido ursodesoxicolico é benéfico por
seu efeito colérico e anti-inflamatorio, e reducdo de acidos biliares toxicos (WATSON;
MORGAN, 2014). Como terapia adjuvante e hepatoprotetora, o uso de antioxidante &
de grande valia, como o S-adenosilmetionina (SAMe) (BARAL, 2015). A analgesia em
pacientes felinos com pancreatite € muito importante, podendo ser utilizados opioides
como metadona ou fentanil. Estimulantes de apetite podem ajudar na ingestao
calérica como a mirtazapina, além de ser indicado colocacdo de sonda para
alimentacdo com o objetivo de fornecer as necessidades diarias (CERNA,;
KILPATRICK; GUNN-MOORE, 2020).

Para a DI, o uso de antibioticoterapia pode ser Gtil no tratamento, recomenda-
se o0 uso de metronidazol, além de terapia imunossupressora como a prednisolona
(ANTUNES; PASCOLI; FERREIRA, 2019). Se houver hipocobalaminemia, pode ser
necessaria a suplementacéo com cobalamina, devido a esta vitamina ser absorvida e
captada no ileo, sendo prejudicada na DIl (BARAL, 2015). Outra forma importante do
tratamento, é restabelecer a microbiota intestinal e supressdo mais especifica de
citocinas, como incluir o uso de prebidticos e probiéticos (ZORAN, 2015), conforme foi
prescrito no paciente relatado.

Em relacdo a anemia, no paciente relatado, foi optado pelo tratamento com
eritropoietina, indicada quando resultados de hematdcrito chega a menos de 25%. O
rim é a principal fonte do hormonio eritropoietina, sendo ela responséavel por regular a
producdo de heméacias pela medula 0ssea, e devido a isso, quando ha uma falha
funcional no parénquima renal ocorre a diminuicdo da producao de eritrocitos levando
a anemia (NELSON; COUTO, 2015; MESSIAS, 2019). Além da utilizagéo de hidroxido
de aluminio devido a hiperfosfatemia, com o objetivo de reduzir os niveis de fésforo
relacionado a DRC (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015).
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O prognoéstico depende da gravidade, o6rgdos acometidos e doencas
concomitantes, podendo o tratamento ser feito a longo prazo (ANTUNES; PASCOLI,
FERREIRA, 2019). No caso do felino do relato, ele estava muito debilitado, com

diagnéstico de triade felina e DRC, tendo uma piora rapida resultando em obito.

4.1.4 Conclusao

A triade felina se apresenta com sinais clinicos inespecificos, podendo ocorrer
por um longo tempo, até apresentar manifestacdes evidentes no animal, sendo o
diagnostico, na maioria das vezes, estabelecido com base nos exames de sangue e
de ultrassonografia abdominal. Porém, mesmo com tratamento adequado, mas devido

a doencas concomitantes como a doenca renal crénica, o prognostico é desfavoravel.

4.2 CINOMOSE EM CANINO

4.2.1 Introducéo

A cinomose é uma doenca infecciosa que acomete caninos, podendo acometer
outras espécies, porém o0s cdes sdo o principal reservatdrio do virus, havendo
prevaléncia mundial e de grande letalidade (ECCO et al., 2016). Causada pelo virus
da familia Paramixoviridae do género Morbilivirus, de diametro relativamente grande
150-250 namémetros, RNA negativo, envelopado. E sensivel ao calor podendo ser
destruido em temperaturas de 50 a 60°C em 30 minutos, e que em secrecdes pode
sobreviver por uma hora a 37°C e por trés horas a 20°C, sendo o tempo maior em
temperaturas frias (GREENE; VANDEVELDE, 2015).

A via de infecgdo é através de goticulas de aerossois de um animal infectado,
podendo ser eliminado o virus por varios meses. Sua replicacdo tem inicio no tecido
linfatico, infeccdo no tecido epitelial respiratério, gastrointestinal, urogenital, SNC
(sistema nervoso central) e nervo Optico (CREEVY, 2013). O virus é excretado por
exsudatos respiratorios e conjuntivais, fezes, saliva, urina (por 60 a 90 dias apos

infeccdo). Quando inalado o virus sofre fagocitose pelos macréfagos, e em torno de
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24 horas atinge tonsilas, linfonodos faringeos e bréonquios, sofrendo replicacédo, e
cerca de 8 a 9 dias atinge 0 SNC, apos infecao inicial (NELSON; COUTO, 2015).

Os sinais clinicos podem variar dependendo da viruléncia da cepa, condi¢ao
do ambiente, idade e a imunidade do animal, e em torno de 50% das infec¢des sao
subclinicas, a forma subaguda pode incluir inquietacédo, anorexia, febre, infec¢cdo do
trato respiratorio superior, tosse, dispneia e secrecdo oculonasal. A aguda pode
ocorrer em cées de qualquer idade, sendo mais comum em animais n&do vacinados e
filhotes sem anticorpos maternos, evoluindo para depressao, conjuntivite serosa e
mucopurulenta, vomitos, diarreia (liquida, sanguinolenta e ou mucosa), desidratacao,
lesdes cutaneas, sinais neuroldgicos, podendo evoluir para morte subita (GREENE;
VANDEVELDE, 2015).

O diagnoéstico pode ser através do histérico do animal, exames laboratoriais,
reacdo em cadeia pela polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR); teste da
imunofluorescéncia (IF); testes ELISA e imunofluorescéncia indireta (PANIGASSI,
MAIORKA, 2015). Podem ser coletadas amostras bioldgicas para deteccao do virus
em sangue total, fezes, saliva, secrecado respiratéria e urina (amostra de eleicédo
devido a ter alta quantidade viral) (PORTELA; LIMA; MAIA, 2017).

Para obter diagnéstico definitivo pode ser através do exame citoldgico,
avaliac&o histopatologica, isolamento viral, RT-PCR (NELSON; COUTO, 2015). Para
imuno-histoquimica podem ser utilizadas amostras de biépsia de mucosa nasal, coxim
plantar, pele da regido dorsal do pescoco no diagnéstico ante mortem, jaA nos post
mortem as biépsias devem incluir baco, tonsilas, linfonodos, estémago, pulmao,
duodeno, bexiga e cérebro (GREENE; VANDEVELDE, 2015). O tratamento € de
suporte, incluindo fluidoterapia, antibioticoterapia, vitaminas, imunoestimulantes,
anticonvulsivantes (em alguns casos), analgésicos e antieméticos e isolamento do
animal a fim de evitar disseminacdo do virus. Como tratamento complementar em
animais com sequelas, a acupuntura e fisioterapia tem bons resultados (FREIRE;
MORAES, 2019).

A profilaxia é feita pela imunizagdo com vacina de virus vivo modificado,
devendo ser iniciada em filhotes (NASCIMENTO, 2009). No entanto, ha uma
variedade de vacinas atenuadas contra cinomose, onde deve ser seguido a orientagcéo
de cada fabricante. Como padronizacao o reforco é feito de forma anual, e em casos
de intervalos maiores de um ano, deve ser levado em consideracao prevaléncia, local

da doenca, riscos e recomendacgéao do fabricante (CREEVY, 2013).



37

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no hospital veterinario Vitta de Bicho, um canino, fémea, SRD,
aparentando ter em torno de 7 anos de idade, pesando 8 kg. Conforme relato do tutor,
o animal foi adotado da rua em 2019, sem protocolo vacinal, e aproximadamente 12
dias antes da consulta deste ano teve contato com outro cdo positivo para cinomose,
apos tendo sido feita uma dose de vacina polivalente. Em torno de dez dias apés, o
animal comecou a apresentar anorexia, apatia, perda de pelos ao redor dos olhos, e
com dificuldade em permanecer em estacdo (sem forca). Foi realizado teste para
cinomose (Anexo E) dando resultado positivo em outra clinica veterinéria, sendo
encaminhado para internag&o hospitalar.

Na anamnese foi observado mucosas normocoradas, TR 38,9°, FC 164 bpm,
FR 40 mpm, desidratacdo em 5%, TPC de 2 segundos, dor a palpacdo abdominal,
apatia, perda de forca motora e mioclonia focal leve. Foi solicitado exame de
ultrassonografia abdominal, e coleta sanguinea para exame de hemograma e perfil
bioquimico sérico — glicose, creatinina, ureia, proteinas totais, albumina, globulina,
alanina aminotrasferase e fosfatase alcalina. Na ultrassonografia abdominal (Anexo
F) foi observado, aumento hepético, com ecotextura homogénea e levemente
hiperecogénico (sugestivo de processo inflamatério crénico), rim direito com
dimensdes preservadas e diminui¢do da definicdo cértico-medular devido ao aumento
da ecogenicidade em medular (sugestivo de nefropatia), vesicula urinaria com severa
guantidade de pontos hiperecogénicos suspensos (sugestivo de grande quantidade
de cristais). Ja& nos exames de sangue (Anexo G), foi observado uma anemia
arregenerativa normocitica normocroénica, linfopenia (0,19 K/uL) e eosinopenia (0,02
K/uL).

Na internacédo foi prescrito fluidoterapia com Ringer Lactato (16,66 mL/h) em
bomba de infuséo, dipirona (25 mg/kg), IV, TID, por 3 dias, trimetoprim, sulfadiazina
(1 mL /8kg), VO, BID, por 3 dias, citrato de maropitant (1 mg/kg) IV, SID, por 3 dias,
Promun Dog ® (composto vitaminico estimulante de imunidade) (2g/ animal), VO, SID,
por 5 dias, alimentagdo forgcada com racdo Umida Hill's Prescription Diet® a/d,
cobamamida 1mg + cloridrato de ciproeptadina 4mg (1 comprimido), VO, SID, por 4
dias.

No segundo dia de internacao foi acrescentado na prescricdo ondasetrona (0,2

mg/kg), IV, TID, por 3 dias, devido ao animal apresentar ndusea. No terceiro dia de
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internacg&o, o paciente teve alta devido apresentar melhora e ndo ter complicagdes no
quadro, com prescricdo de cobamamida 1mg + cloridrato de ciproeptadina 4mg (1
comp.), VO, BID, por 3 dias, dipirona (25 mg/kg), VO, TID, por 4 dias, Promun Dog ®
(2g/ animal), VO, SID, por 5 dias, SID, VO, por 30 dias, ondansetrona (0,5 mg/kg), VO,
TID, por 4 dias, acido ursodesoxicolico (10 mg/kg), VO, SID, por 30 dias, Nutrisame®
100 (S-adenosil-metionina) , 1 comprimido, VO, SID, por 30 dias. Também foram feitas
recomendacdes como facilitar a alimentacdo e agua por seringa caso animal nao
demostrasse interesse pelo alimento, e retorno imediatamente em caso de piora.

Apos 11 dias, o animal retornou devido ndo estar mais se alimentando, com
fezes amolecidas, além de ter tido trés episodios de convulsdo durante a noite. Na
anamnese, 0 animal estava em estado de estupor, ndo permanecia em estacao,
apresentava desequilibrio, mioclonia generalizada, secrecdo ocular purulenta
bilateral, hiperqueratose evidente nasal e nos coxins, desidratagdo em 8%, TPC maior
que 3 segundos, FC 84 bpm, FR 48 mpm, coloracdo de mucosas palidas e TR 38,4°.
A partir disto, foi solicitado hemograma, perfil bioquimico sérico, ultrassonografia
abdominal e consulta com neurologista, porém ndo foram autorizados pelo tutor,
sendo entdo o paciente apenas internado para receber terapia de suporte.

Na internagdo foi prescrito fluidoterapia com Ringer Lactato (16 mL/h),
dexametasona (0,25 mg/kg), IV, SID, por 3 dias, trimetoprim, sulfadiazina (1 mL/8kg),
VO, BID, por 3 dias, fenobarbital (4 mg/kg), IV, BID, por 3 dias, n-acetilcisteina (20
mg/kg), IV, TID, por 3 dias, metadona (0,2 mg/kg), SC, TID, por 3 dias, citrato de
maropitant (1 mg/kg), SC, SID, por 3 dias, diazepam (1 mg/kg), BID, por 5 dias e
colocado sonda nasogastrica a fim de facilitar a alimentacdo com racao Umida Hill’s
Prescription Diet® a/d, e ingesta de agua.

No segundo dia de internacao, o animal permanecia em estado letargico, sem
resposta a estimulos, com presenca de nistagmo, paralisia total, presenca de fezes
liquidas fétidas com estriados de sangue, além de apresentar hipertermia (40,1°C),
sendo adicionado a prescri¢do dipirona (25 mg/kg), IV, BID, por 3 dias. Foi adicionado
a prescricao troca de decubito a cada 4 horas, compressao vesical a cada 8 horas em
caso de nado urinar espontaneamente, cetamina (0,5 mg/kg), SC, TID, por 5 dias,
Bionew® (complexo vitaminico) (0,2 ml/kg), IV, SID, por 5 dias, Ograx-3® (complexo
vitaminico) (1 capsula), VO, SID, por 5 dias, Nuxcell Pufa® (complexo vitaminico) (29
/animal), VO, SID, por 5 dias.
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No terceiro dia de internagao, houve piora do quadro, apresentando mucosas
ciandticas, dispneia, estado comatoso, satura¢cdo em 87%, FC 180 bpm, FR 60 mpm,
sendo fornecido oxigenioterapia por mascara (3 L/min), no entanto o paciente acabou

tendo uma para parada cardiorrespiratéria, sem possibilidades de reanimacéao.

4.2.3 Discussao

A cinomose € uma doenca que acomete cées e alguns animais selvagens com
alta taxa de infeccdo, contaminacdo e mortalidade, de progndstico reservado a ruim,
sendo considerada endémica no Brasil (SANTOS et al., 2021). Esta doenca ndo tem
predilecéo por raga, género ou idade, porém sua incidéncia é maior em filhotes e cées
jovens, animais que ndo tiveram protocolo vacinal ou até mesmo vacinagdo
inadequada (FREITAS, 2017). O caso relatado se tratava de um canino sem raca
definida, com idade aproximada pois se tratava de um animal errante, sem protocolo
vacinal, sendo a vacina realizada somente apés o animal ter tido contato com um céo
infectado.

Os sintomas sédo inespecificos, podendo incluir sintomas gastrointestinais,
respiratorios, oftdlmicos, dermatoldgicos e neuroldgicos, podendo ser de forma aguda
e subaguda (SANTOS et al., 2021). Dentre eles, pode ocorrer anorexia, febre, diarreia,
vomito, secrecdo mucopurulenta na regido ocular e nasal, tosse, dispneia, perda de
visdo, hiperqueratose nos coxins e na regiao do nariz, ataxia, paralisia, presenca de
mioclonia e convulsdo (LOPES; MARTINSON, 2018). Os sinais relatados pelo tutor,
juntamente com os observados no periodo da internacéo, foram condizentes com a
literatura, sendo um quadro progressivo até chegar também a sintomas respiratérios,
necessitando oxigenioterapia.

Nos exames laboratoriais de pacientes com cinomose pode haver alteracoes
no hemograma como anemia, leucopenia, linfopenia, eosinopenia e trombocitopenia
devido ao aumento de anticorpos anti-plaquetas (FREIRE; MORAES, 2019). Podem
ser visualizados corpusculos de Lentz nos leucécitos, eritrocitos, linfocitos, e
neutroéfilos, e sdo de grande relevancia no diagnéstico (PORTELA; LIMA; MAIA, 2017).
Os corpusculos de Lentz estdo presentes em leucécitos, observados através do
método de esfregaco sanguineo, encontrados na fase virémica da cinomose,

considerado ferramenta de diagnostico precoce (NOLETO et al., 2015). No relato, néo
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foi possivel observar corpusculos de Lentz, visto que ndo foi solicitado esfregaco
sanguineo, e as demais alteracfes incluiram a anemia, linfopenia e eosinopenia,
concordando com a literatura. A anemia pode estar relacionada a destruicdo das
células pelo virus estar presente nos eritrocitos ou pela deposicdo de
imunocomplexos, ja a linfopenia pode ser causada pela atrofia e necrose do tecido
linfoide, considerada marcante na cinomose, porém ndo é um achado especifico
(SOUZA et al., 2015). J4 os exames de imagem achados no relato clinico, poderiam
estar relacionados com doengas concomitantes.

O diagnostico para cinomose se da por meio de anamnese, sinais clinicos e
exames complementares (FREITAS, 2017). Concordando com a literatura, no caso
relatado, o diagnostico foi com base em sinais clinicos, resultados laboratoriais
juntamente com o teste rapido imunocromatografico de deteccdo qualitativa de
antigeno, tendo sensibilidade de 99,9% e especificidade 99,9%. Este Kit comercial é
um método de deteccao direta de antigeno na amostra biologica, onde traz a interacao
antigeno-anticorpo, detectado por meio de secrecdes, excre¢cdes e em suabes de
conjuntiva (SANTOS, 2018).

N&o existe um tratamento especifico para a doenca, sendo realizada terapia de
suporte como fluidoterapia, antieméticos, analgésicos, antitérmicos,
anticonvulsivantes, vitaminas do complexo B para estabilidade do metabolismo de
neurotransmissores, antioxidantes para protecao do sistema nervoso, glicocorticoides
em pacientes com sintomas neurolégicos com o objetivo de reduzir o edema cerebral,
com dose anti-inflamatéria (FREIRE; MORAES, 2019; NUNES, 2021). Em casos que
ocorra infecgBes bacterianas secundarias incluindo trato gastrointestinal e
respiratorio, € recomendado uso de antibidtico (NELSON; COUTO, 2015), e em
pacientes com secre¢des mucopurulentas, o uso de expectorantes mucoliticos como
a bromexina e N-acetilcisteina facilitam a eliminacdo das secrecdes (NUNES, 2021).
A utilizagéo da ribavirina vem sendo utilizada no tratamento da cinomose, ela causa
mutacdo do virus, gerando um erro na formagdo do genoma e consequentemente
inibindo a replicacéo viral (FREITAS, 2017). O tratamento instituido no presente relato
concorda com a literatura, no entanto n&o foi utilizado o antiviral ribavirina, até mesmo
pela restricdo financeira do tutor.

O progndstico de pacientes infectados pelo virus da cinomose € de reservado
a ruim (PANIGASSI; MAIORKA, 2015). Estudo de Costa (2019), com 30 animais

infectados pelo virus da cinomose, revelou que 53,3% vieram a Obito durante o
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tratamento e 30% foram eutanasiados devido a falta de resposta ao tratamento,
demonstrando letalidade de 83,3%, e somente cinco animais sobreviveram, quatro
deles com sequelas. O paciente descrito teve piora progressiva do quadro, evoluindo
para parada cardiorrespiratoria, concordando com a literatura sobre a alta taxa de
letalidade.

Para a profilaxia a utilizag&o de vacinas atenuadas e polivalentes sdo de suma
importancia, além da prevencao da cinomose, previnem outras doencas infecciosas
como a leptospirose, parvovirose e hepatite infecciosa canina. Deve ser seguido 0
protocolo de vacinagao entre 6 e 16 semanas de idade, feito reforco com mais duas
doses apds 3 a 4 semanas, e reforco anual (FREIRE; MORAES, 2019). Em alguns
cdes mesmo que vacinados pode ocorrer a cinomose, isso reflete a um animal ser
imunocomprometido, ser infectado antes da vacinacdo, tendo protocolo vacinal
incompleto, manuseio vacinal inadequado ou a vacina nao previne todas as cepas de
determinada regidao (NELSON; COUTO, 2015). Concordando com a literatura, o
animal ndo tinha protocolo vacinal completo, recebendo apenas uma dose da vacina,

sendo feita apds exposicao ao virus, ndo surtindo efeito.

4.2.4 Conclusao

A cinomose é uma doenca viral endémica no Brasil, e a andlise dos sintomas e
exames laboratoriais ajudam a chegar ao diagndstico definitivo e instituir o tratamento
o mais rapido possivel. Devido as sequelas da doenca serem graves, o progndstico é

ruim, sendo a melhor alternativa a prevencéao através da vacinacéao.
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5 CONCLUSAO

O estégio curricular é essencial para graduagdo em Medicina Veterinéria, a fim
de adquirir conhecimento ao vivenciar a rotina hospitalar, colocando em pratica os
conhecimentos tedricos, desenvolvimento de crescimento profissional e pessoal,
aprimoramento de relacdes interpessoais através do trabalho em equipe e contato
com tutores e animais.

A triade felina é uma sindrome que aborda trés doencas, pancreatite, duodenite
e DII, com sinais clinicos inespecificos, tornando o diagnéstico um desafio, o
tratamento tem por base tratar os sinais especificos para cada doenca.

A cinomose canina € endémica no Brasil e altamente contagiosa, podendo ser
evitada com protocolo vacinal. Visto que a doenca possui alta taxa de 6bito, apds o
diagnéstico, o tratamento deve ser iniciado o quanto antes a fim de amenizar os
sintomas e prevenir infec¢cdes oportunistas.

O periodo de estagio curricular possibilitou ao graduando acompanhar diversos
casos clinicos, aprimorar habilidades e desempenho, sendo o local de escolha de

estagio fundamental para acompanhar a rotina geral de um Médico Veterinario.
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ANEXOS
ANEXO A - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE FELINO COM TRIADE
FELINA
Relatério Ultrassonografico:
Figado: de contornos definidos, com margens regulares e arredondadas, di & tadas, ec

grosseira e ecogenicidade aumentada. Arquitetura vascular com calibre aumentado e trajeto preservado.
Vesicula biliar repleta com contetdo anecogénico e acentuada quantidade de material ecodenso, ocupando %
do lamen, paredes finas, regulares e ecogénicas, colédocos dilatados, mensurando em torno de 0,36 cm e com
moderada quantidade de rial ecod P Nao ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias
biliares intra-hepéticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,22 cm, com padrio de camadas
mantido, contraida.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual. parede com espessura aumentada do segmento duodenal e do
fleo e em limite superior em porgio de segmento jejunal (duod: 0.41 cm: segmentos jejunais trés porgdes:
0.21 cm, 0,25 cm, .27 cm; ileo: 040 cm; célon ascendente: 0,11 cm), padrio de camadas preservado,
ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e diminuido.

Papila duodenal, com di o das, h e hipe génica, do em torno de 0,79 cm.

Pancreas: visibilizado porcio do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensbes aumentadas,
mensurando em torno de 1,28 cm, grosseiro e com ecogenicidade ligeiramente diminuida, presenca de
esteatite focal adjacente.

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

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes diminuidas, mensurando: 2,86 cm em eixo longitudinal, com
perda da relacio cortic dular devido ao to da esp da cortical, perda da definicio
corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade da medular, parénquima homogéneo, presenca de duas
estruturas hiperecogénicas formadoras de sombr to acustico p rior, do em torno de 0,17
cm e 0,24 cm, localizadas na pelve, pelve renal com discreta dilatagdo.

Rim Direito: em topografia habitual. dimensdes preservadas, mensurando: 3,66 cm em eixo longitudinal, com

perda da relacio cortic dular devido ao to da esp da cortical, perda da definicio
corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade da medular, parénquima homogénco, presenca de duas
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00
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estruturas hiperecogénicas formadoras de sombreamento acustico posterior, mensurando em torno de 0,27
cm e 0,27 cm, localizadas na pelve e em recesso pélvico, pelve renal preservada.

Adrenais: nio caracterizadas.

Bexiga urindria: de distensdo moderada, paredes finas, mucosa regular e conte(ido anecogénico.
Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relacdo aos demais 6rgaos abdominais.

+ Conclusao:
- Imagens compativeis com triade felina (colecistite e colangite cronica, processo inflamatério em segmento

duodenal e pancreatite cronica agudizada com inflamag3o da gordura adjacente), presenca ainda de congestao
vascular hepdtica e acentuada quantidade de lama biliar, podendo indicar colestase.

- Parede do ileo espessada e porcdo do segmento jejunal em borderline, sugerindo processo
inflamatorio/infeccioso, sugere-se acompanhamento ultrassonografico para apoio diagnostico.

- Rins apresentando imagens que sugerem presenca de doenca renal cronica e nefrolitiase.
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ANEXO B — EXAMES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS DO FELINO COM

TRIADE FELINA

Exame Resultados _ Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte One (10 de Setembro de 2022 00:09)
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ANEXO C - EXAME HEMATOLOGICO E TESTE DE FIV E FELV DO FELINO
COM TRIADE FELINA

Clinica: Hospital Vitta De Bicho Endereco: Rua Carlos Giesen Nro: 66 Exposicio - Cadas do Sul-RS

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

ERITROGRAMA

Eritrécitos....cvvvvunanns vess 4,54 milhdes/mm’ 5,0 A 10,0 milhdes/sm?
Hemoglobina.....cevvvvnnsnsees 7,2 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematoorito. . .cvvvvvvnnnninns 23 % 24,0 a 45,0 ©
ViCillecccccnacconccsoscncosnns 50,66 fL 39 A 55 fL

RO v o acvinnommenmnnsnsny: Mol SR 30 A 36 g/dl

| 3 N O A S A S SN Y 16,30 A < 18,04

Observagdes série vermelha.... Presenca de Corpisculos de Heinz (++)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais......... sees 26.900 /o> 5.500 a 19.500 /mm?
Nielécitos...cccvenrcccacssaas 0,00 8 0 /mm? 0 al /mm*
Metamielocitos...covvvnnnananes 0,00 % 0 /mm? 0a0 /mm®
Bastonetes.....cvvvvnnnnnncnns 0,00 » 0 /om? 0 a 300 /em?
Segmentados............. sesens 98,00 0 26362 /mm? 2500 a 12000 /mm?
Eosin6filos.......covvvuunn cene 0,00 % 0 /e 100 a 1500 /mamm?
Bas6filos..cciivnnniinnnannnes 0,00 % 0 /mm® 0 a 100 /am?
MOnOCAtOS. . covivvnniannnnnnanas 1,00 % 269 /am® 50 a 850 /mm?
Linf6elitos..c.ccivvecciccncscnn 1,00 » 269 /mm? 1500 a 7000 /mm?
OULrAS2 cccccossscccssncnsse cses 0,00 0% 0 /mm? 0al0 /om?
Observagdes série branca...... Neutréfilos hipersegmentados (+)

Contagem plaquetdria.......cv. 120 mil/mm’ 200 a 680 mil/mm?
Avaliagio plaguetdria......... Presenca de extensos agregados plaguetdrios. A presenca de agregados ndo

permite uma contagem precisa do valor total de plaguetas. Sugere-se
conferéncia do valor obtido em nova coleta sanguinea.

Proteina plasmitica total..... 8,00 g/d1 6,0 A 8,0 g/dl

NOTA

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




Proprietico: Suzana Tedefone: Sex:Macho
Requistante: Natali Gabriela Gauer  CRMV-RS 19965 RNcu. -
Clinica: Hospital Vitta De Bicho Endereco:  Rua Cardos Giesen Nro: 66 Exposicdo - Caxdas do Sul-RS
RETICULOCITOS
Material.. Sangue total com EDTA

Metodologia: Esfregago corado por azul cresil brilhante

CONTAGEM (CORRIGIDA).......... 0,20 %

REFERENCIAS (C. RELATIVA 1)

Contagem esperada:

Caes Gatos
Hematécrito (%) Reticulécitos (%) Hematécrito (V) Reticulécitos (%)
45 < 1,0% 45 -
s =1,0 35 =0,5
25 =4,0 25 0,5 - 2,0
20 =6,0 20 20 = 4;B
10 = 10,0 10 = 4,0

Obs.: Na espécie felina sido considerados apenas os reticulbcitos agregados.

CONTAGEM ABSOLUTA............. 9080 cél/microl

Referéncias (c. absoluta)

Anemia ndo regenerativa com baixissimo grau de regeneragio: 0 a 10.000 células/ul
Anemia ndo regenerativa com grau minimo de regeneracao: 10.000 a 60.000 células/ul
Anemia regenerativa com liberagdo discreta a moderada: 60.000 a 200.000 células/pl
Regeneragao maxima: 200.000 a 500.000 células/pl

Assinado eletronicamente por: em 12/09/2022 15:43:03
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Clinica: Hospital Vitta De Bicho Endereco:  Rua Carlos Giesen Nro: 66 Exposic3o - Cadas do Sul-RS

FIV + FELV - ELISA (Idexx)
Material...: Sangue com EDTA/Soro
Metodologia: E.L.I.S.A. - I.D.E.X.X.

FIV- Virus da Imunodeficiéncia Felina

RESULTADO FIV. -. N3o reagente

INTERPRETACAO. -. Auséncia de anticorpos para Virus da Imunodeficiéncia Felina na amostra

recebida.

FELV - Virus da Leucemia Felina

RESULTADO FELV +s+s+ Nio reagente

INTERPRETACAO....2cv0anenessa. Auséncia de antigenos para Virus da Leucemia felina na amostra recebida.

COMENTARIOS

Um resultado positivo para FelV sem sinal clinico, pode significar viremia transitéria e & indicado re-teste
em § meses.

Um resultado negativo para PelV pode significar auséncia de antigeno (doenga) ou infecgdo recente. £
indicado re-teste em 30 dias, mantendo animal isolado de outros.

U= resultado negativo para PelV mas positivo no PCR, indica infecgdo regressiva e o paciente é
portador assintomitico.

U= resultado negativo para PelV em paciente com anemia arregenerativa: & indicado realizagido de
diagnéstico molecular (PCR) em medula Gssea.

O exame FiV/FelV é indicado sempre antes de introduzir um novo gato, antes da vacinagdo anual e sempre
que o animal for doar sangue.

Assinado eletronicamente por: em 12/09/2022 15:43:03
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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ANEXO D - EXAMES RPCU, EQU E BIOQUIMICOS DO FELINO COM TRIADE

FELINA

Material...: Urina

RELAGAO PROTE{NA-CREATININA...

Proti/Ut....... csscasessencnaas

Creatinindt.ccceccecrcncncncns

Interpretagio

Valor de referéncia cies:
<0,2 = ndo proteindrico.

> 0,5 = proteindrico.
Valor de referéncia gatos:
<0,2 = nido proteindrico.

> 0,4 = proteintirico.

RELACAO PROTEINA /CREATININA URINARIA

Metodologia: Cinético colorimétrico

3,57

87,00 mg/dL
24,40 mg/dL

0,2 - 0,5 = proteinfirico borderline*.

0,2 - 0,4 = protein(rico borderline*.

Valores de Referéncia

< 0,2

Material...: Urina

EXAME FisIico

VOLUME RECEBIDO....ccccavanans
Método de obtengdo......
ASPECTO..cccevncas

Consisténcia.....

Densidade (d.€.U.)ecccccsancns

EXAME QUIMICO

Phovecsconccaccsnncsncenans sess
Bilirrubina...cccecssassncncsns
Proteinas.....ccccccvccenancns
GliCOS@..cccecencnnsascsancncns
Sangue oCuUltO..ccceccnnnsannns
Corpos cetOniCoS...cissassnsns
Mitritos.....ccccccccceccacaan

HEMOGLOBINA...cccecesanansnnnns

SEDIMENTOSCOPIA

HemaCiaS..ccctecccccrcsanannns
LeucOCitoS.casccnccacasananans
Cilindrod...cccoccocacocnsncsns
CristaiS..ccccccccccccccscncns

Células epiteliais.....cvuuuus

Bacteridiria........ .. coianan

Filamentos de MUCO..casenensns

EQU - Exame Qualitativo de Urina

Metodologia: Andlise de fita reativa e microscopia de sedimento

12 ml
Cistocentese
Limpido
Fluida
Amarelo claro
1013

5,5
Begativo
+
Negativo
+
Negativo
Negativo
Negativo

S por campo

4 por campo
Granulosos: 3 p/ c.g.a.
Ausentes

Queratinizadas (uretra/trigono) 2 p/c

Transicionais redondas (uretra proximal/bexiga) 2 p/c

Discreta

+

Valores de Referéncia

10 ml

Limpido a lig. turvo
Fluida

Amarelo claro ou citrino
1035 a 1060

6,0 a 7,0
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

0 a5 /cga
< 5/cga

0 alp/ega
Ausentes

Discreta

Ausentes a (+)
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ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

ResultadO..ccccccscsasaas dresas 7,00 vr/L

BILIRRUBINAS
Material...: Soro
Metodologia: Método DPD
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul
BILIRRUBINA TOTAL....cosasasss 0,30 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA............ 0,20 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRETA.......... 0,10 mg/dL

COLESTEROL TOTAL
Material...: Soro
Metodologia: Enzimitico AA
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

RESULTADO..ccccasasnsasscsasas 220,00 mg/dL

CREATININA
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultado.ccscsscscscccsccnes . 5,61 mg/dL

ObservagbesS.cccetcsccaccnsnnas Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

FOSFATASE ALCALINA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimitico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultado....cccvevccuanceaaa. 148,00 UI/L

FOSFORO
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

Resultado..ccssnsnsncnsnnnasas 22,00 mg/dL

ObServag@0..vecesesassssasasse . Resultado repetido e confirmado

em mesma amostra.

Valores de Referéncia

6,0 a 80,0 UI/L

Valores de Referéncia

0,1 a 0,7 mg/dl
0,04 a 0,30 mg/dl
0,01 a 0,50 mg/dl

Valores de Referéncia

85,0 a 230,0 mg/dl

Valores de Referéncia

0,5 a 1,6 mg/dl

Valores de Referéncia

21 a 197 v1/L

Valores de Referéncia

3,0 a 8,0 mg/dl
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Gama GT (GGT/Gama glutamiltransferase)
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimidtico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

ResultadO...cvevcsssrsvsesesas 1,00 UI/L

PROTEINAS TOTAIS E nu;éls
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

PROTEfNAS TOTAIS.............. 8,5 g/dl
BEMOMEINN: i siies 3 g/d1
CEOBMILTNNS -5 S snsesaessss 5,5 g/dl

TRIGLICERIDEOS
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

PeEnlEadn s assisisss e Sannwines 53,00 mg/dL

UREIA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimitico
Eguipamento: Wiener CM 200 - Caxias do Sul

ResultadO...cceccescscsasensas 291,00 mg/dL

Valores de Referéncia

1,0 a 5,0 UI/L

Valores de Referéncia

5,4 a 7,8 g/dl
2,1 a 3,3 g/dl
2,6 a 5,1 g/dl
0,45 a 1,70

Valores de Referéncia

10 a 150 mg/dl

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dl
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ANEXO E — EXAME DE DETECCAO DE ANTIGENO DO VIRUS DA CINOMOSE
DE CANINO COM CINOMOSE
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ANEXO F — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE CANINO COM CINOMOSE

Relatério Ultrassonografico:
e Paciente com mioclonias limitando a técnica de varredura.

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensdes aumentadas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade parcialmente aumentada. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com contetido anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias
sonograficas de alteragdoes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0.49 cm, com padrao de camadas
mantido, moderada quantidade de conteldo gasoso e pastoso.

Alcas intestinais: de distribuic3o habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0.28 cm;
segmentos jejunais: 0,27 cm; colon descendente: 0,12 cm), padrao de camadas preservado, ecogenicidade
preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: nao caracterizado, sem alteracdes em topografia pancreatica.

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

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensoes preservadas, mensurando: 4,41 cm em eixo longitudinal,
relac3o e definicao corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,66 cm em eixo longitudinal,
relacdo corticomedular preservada, diminuicao da definicdo corticomedular devido ao aumento da
ecogenicidade da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Adrenais: nio caracterizadas.

Bexiga urindria: de distensao moderada, paredes finas, mucosa regular, conteGdo anecogénico e severa
quantidade de pontos hiperecogénicos suspensos.
Utero e ovarios: n3o caracterizados, paciente com histérico de ovariohisterectomia.

Ana Paula Mafalda - CRMV 13297
© (54) 9 9607.2816

29
@o Pet Sound

Ultrassonografia movel

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.
Nada digno de nota em relagao aos demais orgaos abdominais.

+ Conclusio:
- Imagem hepatica sugestiva de processo inflamatério crénico.
- Rim direito sugestivo de nefropatia, correlacionar com exames laboratoriais.

- Severa quantidade de cristais em bexiga urinaria.
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ANEXO G — EXAMES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS DO CANINO COM
CINOMOSE

60

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte One (16 de Setembro de 2022 21:26)

Eritrécito 5,64 MjuL 565-8.287 BAIXO

HCT 354 % 373-617  BAIXO

HGB 14,2 gidL 13.1-205

MCV 6281 61.6-735

MCH 252pg 212-259 | |
MCHC 40.1 g/dL 320-379 ALTO i |
RDW 148 % 136-217 Wi
%RETIC 0,0%

RETIC 1,0 KiuL 100-1100 BAIXO

Leucécitos * 6,19 K/l 5.05 - 16.76

%NEU *852%

%LYM *30%

%MONO *114%

%EOS *04 %

%BASO *00 %

NEU 5,27 KL 295-11.64 i

LYM *0.19 KL 1.05-5.10 BAIXO

MONO 0,71 KL 0.16-1.12 8
EOS 0,02 KiuL 006-123 BAIXO

BASO 0,00 KiuL 0.00-0.10 I

PLQ 158 KiuL 148 - 484

VPM 1210 87-132

PDW 16,91 91-194

PCT 019 % 0.14-0.46 | |

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

Exame

Resultados

Intervalo de referéncia BAIXO

NORMAL

ALTO

Catalyst One (16 de Setembro de 2022 21:29)

GLU 94 mg/dL 74 - 143

CREA 0.8 mg/dL 05-1.8

BUN 10 mg/dL 7-27

BUN/CREA 13

™ 5.8 g/dL 52-8.2

ALB 24 gidL 23-40

GLOB 3.4 g/dL 25-45

ALB/GLOB 0.7

ALT 70 UL 10 - 125 | |
ALKP 37 UL 23-212




