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RESUMO

O presente relatorio teve como objetivo descrever as atividades durante o estagio
curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de clinica médica e cirurgica
de pequenos animais. O estagio foi realizado na ClinicArr Clinica Veterinaria
localizada na cidade de Arroio do Meio — RS com supervisdo da Médica Veterinaria
Daiane E. Kunrath e sob orientagdo da Profa. Dra. Vanessa Milech, correspondendo
ao periodo de 01 de agosto de 2022 a 14 de outubro de 2022, com duragao de 400
horas. Além disso, este relatério teve como objetivo descrever a infraestrutura do
local de estagio e casuisticas, bem como, relatar dois casos, sendo um clinico e um
cirurgico acompanhados no respectivo periodo. Durante o estagio foram
acompanhados diversos casos clinicos, sendo eles (49%) em caninos e (27%) em
felinos, totalizando (n=155) de pacientes. Em relagcdo ao sexo, houve maior
prevaléncia de fémeas em caes (27%) e prevaléncia de machos em felinos (20%).
Foram acompanhados 959 procedimentos ambulatoriais, 67 casos cirurgicos e 87
consultas. O procedimento ambulatorial de maior prevaléncia foi a aplicacao de
medicagbes (79,67%). Nos casos clinicos, teve maior prevaléncia de sistema
musculoesquelético (22,99%) Ja os procedimentos cirurgicos mais acompanhados
foram relacionados ao sistema reprodutor (75,00%). Foram descritos de forma mais
detalhada dois casos, sendo um caso cirurgico de uma gastrotomia para remocgéao de
corpo estranho e uma cistectomia parcial em um canino, e um caso clinico de
intoxicagao por cumarinico em uma cadela. Assim, se define que o estagio curricular
obrigatério foi de suma importancia para a formacao da graduagdao de medicina
veterinaria. A experiéncia proporcionou grande crescimento, tanto profissional como
pessoal, possibilitando pdor em pratica o que foi visto durante cinco anos na

graduacéao, sendo essencial para relagdes interpessoais.

Palavras-chave: Vesicula urinaria. Corpo estranho. Estémago. Intoxicacéo.

Cumarinico.
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1. INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria associado aos
ensinamentos tedrico-praticos obtidos no decorrer da graduacgao, foram de extrema
importancia para a formacdo profissional, ética e pessoal. Nesse periodo, o
estudante pode colocar em pratica tudo o que aprendeu durante os cinco anos de
graduacdo, aprimorando as relagdes interpessoais, habilidades profissionais e

desenvolver o senso ético e critico.

A fim de atingir a carga horaria de 400 horas requerida pela disciplina de
estagio curricular obrigatério, o local escolhido foi a ClinicArr Clinica Veterinaria em
Arroio do Meio - RS com inicio em 01 de agosto de 2022 e término em 14 de outubro
de 2022, optou-se pelo local, por se tratar de uma clinica nova com médicos
veterinarios parceiros volantes, no qual faziam parte uma médica veterinaria

ultrassonografista, oftalmologista, dermatologista e cirurgiao.

O mesmo ocorreu sob orientacdo da Profa. Dra. Vanessa Milech e supervisao
da Médica Veterinaria Daiane Kunrath. As atividades desenvolvidas foram na area
de clinica médica e cirurgica de caes e gatos, no qual tinha-se a oportunidade de
acompanhar a anamnese, exame clinico geral e especifico, exames
complementares, tratamentos e evolugao de cada paciente, bem como acompanhar

cirurgias eletivas e especificas.

O presente trabalho teve como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades desenvolvidas e casuisticas acompanhadas, e ainda, relatar dois casos
clinicos, sendo um caso de gastrotomia para remogédo de corpo estranho e
cistectomia parcial em canino, e um caso clinico de intoxicagao por cumarinico em

uma cadela.
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2. DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na ClinicArr Clinica Veterinaria (Figura 1),
localizada na cidade de Arroio do Meio — RS, na Rua Teobaldo Kafer n 140 — Bairro
Centro, durante o periodo de 01 de agosto de 2022 a 14 de outubro de 2022. Foi
inaugurada em abril de 2022, e o local oferecia atendimento clinico, cirurgico e
emergéncias para caes e gatos, além disso, contava com servigos de internagdes

para os pacientes que necessitavam.

Figura 1 — Fachada da ClinicArr Clinica Veterinaria.

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

A clinica oferecia atendimento ao publico, com horario marcado, de segunda
a sexta-feira das 08:30h as 12:00h e das 13:30h as 18:00h e, aos sabados das
08:30h as 12:00h. Aos finais de semana e apds o horario de funcionamento, a
clinica possuia atendimento de plantdo com um médico veterinario plantonista,
trabalhando com emergéncias e atendimento aos animais internados. A equipe era
composta por uma meédica veterinaria, um médico veterinario plantonista e uma
estagiaria curricular, e ainda contava com colaboradores de limpeza, na qual faziam

Seus servigos duas vezes por semana.

Sua infraestrutura contava com uma recepgao (Figura 2), onde os tutores
faziam seus cadastros juntamente com a sala de espera, uma farmacia, um

consultério, duas internacdes, sendo uma apenas para felinos e outra para caninos,
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um bloco cirurgico, um banheiro e uma area de uso em comum aos funcionarios da

clinica.

Figura 2 - Recepgao da clinica ClinicArr Clinica Veterinaria.
> g 2 B I~ i "

anlinicArr
N

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

O consultério (Figura 3) era destinado a consultas clinicas, cirurgicas,
vacinagbes, revisbes e para realizagdo de exames de imagem, como
ultrassonografia (US). Era equipado com uma mesa de procedimentos, uma mesa
com computador para preenchimento da ficha de anamnese e exame clinico do
animal, balanga para pesagem dos animais, pia, balcdo e armario para
armazenamentos de produtos de enfermaria e materiais de uso ambulatorial como
gaze, algodéo e solugao de limpeza, possuia também duas cadeiras. O mesmo local
era utilizado para procedimentos rapidos como retirada de pontos e em casos de

emergéncias.

Figura 3 — Consultorio para atendimentos dos pacientes da ClinicArr.
- _,% e ‘. -

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.
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Em frente ao consultério havia duas salas de internagdo, uma para felinos e
outra para caninos. O gatil contava com quatro baias suspensas do chao e sobre as
baias ficavam os colares elizabetanos. Ja o canil possuia oito baias, um balcao para
armazenamento de materiais como seringas, cateteres, agulhas, gazes, algodao,
esparadrapos e outros utensilios comumente usados na rotina (Figura 4). O canil
também possuia o estoque de medicagdes, cobertas e solu¢des de fluidoterapia

para animais que necessitavam de acesso intravenoso.

Figura 4 - Internagao canil (A) e internagao gatil (B) da ClinicArr Clinica Veterinaria.

e (b))

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

O bloco cirurgico (Figura 5) possuia uma mesa cirurgica de inox regulavel,
mesa de inox para montagem com os materiais necessarios, foco cirurgico, mesa de
apoio onde ficavam as medicagcdes pré, trans e pds-operatéria, um cilindro de
oxigénio, mesa com fios cirurgicos, materiais estéreis, luvas, toucas, cateteres,
gazes, alcool, algoddo, seringas e ainda uma outra mesa contendo o ultrassom

dentario e abaixo, tubos de coletas de sangue.
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Figura 5 - Bloco cirurgico da ClinicArr Clinica Veterinaria.

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

A area de uso em comum ficava nos fundos da clinica e contava com um
espago para antissepsia das maos, além de contar com uma autoclave (Figura 6).
Ao lado estava a cozinha com armarios e balcido para armazenamento de utensilios

para uso comum.

Figura 6 - Area de uso comum dos funcionarios. (a) Area para antissepsia das maos
e (b) area para esterilizagdo de materiais.

III Iflﬂlflllil}lr :fﬂ-

..... Thwa V1A

-;mr_i_u:w i
[ SN "im

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio curricular obrigatério realizado na ClinicArr
Clinica Veterinaria, foram acompanhados atendimentos clinicos, procedimentos
ambulatoriais e cirurgicos, exames de imagens e hematologicos, e tratamento dos

pacientes internados.

Nos atendimentos clinicos, a estagiaria realizava as atividades como
anamnese, contengdo dos animais, exame clinico geral (avaliagdo de coloragéo de
mucosas, tempo de preenchimento capilar - TPC, afericdo de temperatura retal e
frequéncia cardiaca e respiratéria), colheita de amostras bioldgicas, contengédo nos
exames de imagens e aplicacado de medicagdes e vacinas. A médica veterinaria era
responsavel pelo raciocinio clinico de diagndstico e tratamento, cabendo a estagiaria

auxiliar nos pedidos da mesma.

Na internacédo, a estagiaria era responsavel por monitorar os pardmetros dos
animais (temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratéria, coloragdo de mucosas
e TPC), realizar a administracdo de medicamentos, coleta de sangue, vendclise,
retirar pontos de sutura, trocar curativos e realizar a higienizagcdo dos animais

internados, sob supervisdo da médica veterinaria responsavel.

Nos procedimentos cirurgicos, a estagiaria podia acompanhar e auxiliar na
preparacdo do paciente, contengdo para realizacdo da vendclise e aplicagao de
MPA, sendo possivel auxiliar ou instrumentar o médico cirurgido, observar os
procedimentos realizados e realizar cirurgias eletivas, sob supervisdo da médica
veterinaria, e sendo também, responsavel pela limpeza da ferida cirurgica e
colocagdo de curativos, acompanhamento do péds-operatério instituido e

recuperacgao anestésica.

A estagiaria também era responsavel por preencher os documentos
necessarios para realizagao de procedimentos cirurgicos, autorizagcdo de internagao

e autorizacao de eutanasia.
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3.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS/EXAMES COMPLEMENTARES

Os procedimentos ambulatoriais realizados durante o periodo do estagio
incluiram desde a aplicagdo de medicagdo (n=764), vacinagdo (n=51), acesso
venoso (n=36) e remogao de sutura cutanea (n=17), dentre outras, totalizando 903

procedimentos, descritos abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Casuistica de procedimentos ambulatoriais realizados e/ou realizados em
caninos e felinos durante o estagio curricular na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Procedimento ambulatorial Canino Felino Total %
Aplicagdo de medicagéo 409 355 764 84,61
Vacinagéo 30 21 51 5,65
Acesso venoso 28 8 36 3,99
Remocéo de sutura cutanea 15 2 17 1,88
Limpeza de ferida 2 5 7 0,78
Eutanasia 1 5 6 0,66
Teste de fluoresceina 4 1 5 0,55
Corte de unhas 3 1 4 0,44
Fixacdo de sonda uretral 1 2 3 0,33
Sondagem uretral 1 2 3 0,33
Transfusdo de sangue - 2 2 0,22
Atestado de viagem 1 - 1 0,11
Afericdo de glicemia 1 - 1 0,11
Analise de pele com Lampada de 1 ) 1
Wood 0,11
Citologia aspirativa por agulha
fina 1 - 1 0,11
Toracocentese - 1 1 0,11
Desobstrucio uretral - 1 1 0,11

Total 497 406 903 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Abaixo (tabela 2) estdo listados os exames complementares acompanhados e/ou
realizados em caninos e felinos durante o estagio curricular na ClinicArr Clinica
Veterinaria, sendo o Teste de FIV e FelV os exames complementares de maior
namero (n=19), seguido por coleta de sangue (n=17) e ultrassonografia (n=16),

totalizando 55.
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Tabela2 - Exames complementares acompanhados e/ou realizados em caninos e
felinos durante o estagio curricular na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Exames Complementares Canino Felino Total %
Ultrassonografia 9 7 16 84,61
Coleta de sangue 10 7 17
Teste FIV e FelLV - 19 19 0,11
Teste Parvovirose 3 - 3 0,11

Total 497 406 55 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

3.2 CINICA MEDICA

Durante o periodo de estagio curricular foram acompanhados 87 casos de
rotina na area de clinica médica de pequenos animais (Grafico 1), com predominio
da espécie canina (n=53) e fémeas (n=30).

Grafico 1 - Casuistica clinica separada por espécie e género acompanhada durante
o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.
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Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

A casuistica predominante durante o estagio curricular obrigatorio na area de
clinica médica de pequenos animais foi distribuida conforme os sistemas acometidos
(Tabela 3).

O sistema que mais teve numeros de casos foi o digestivo, seguido por
musculoesquelético e tegumentar. Em relacdo a espécie canina, as afec¢des de
sistema musculoesquelético foram de maior casuistica (n=15), seguida por sistema
tegumentar (n=14) e digestivo (n=10). Na espécie felina, as afecgdes mais comuns
foram relacionadas ao sistema digestivo (n=8), seguida de afecgdes infecciosas

(n=8), sistema musculoesquelético (n=5) e respiratério (n=5).
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Tabela 3 - Casuisticas dos atendimentos clinicos acompanhados durante o estagio

curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Sistemal/Afeccgoes Caninos Felinos Total %
Musculoesquelético 15 S 20 22,99
Digestivo 10 8 18 20,69
Tegumentar 14 3 17 19,54
Infecciosas 3 8 11 12,64
Respiratdrio - S 5 5,75
Nervoso 4 1 5 5,75
Reprodutor 4 - 4 4,60
Intoxicacdes 2 1 3 3,45
Urinario - 3 3 3,45
Enddcrino 1 - 1 1,15

Total 53 34 87 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Nas afecgbes musculoesqueléticas acompanhadas, representadas na Tabela
4, a luxacado de coxofemoral representou maior ocorréncia , com 33,33% dos casos.
Todos animais realizaram radiografia e sendo que, com excegdo ao trauma

perfurante, os demais passaram por cirurgia para corregao do problema.

Tabela 4 — Casuisticas de afecbes musculoesqueléticas encontradas em pacientes

durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Afeccoes musculoesqueléticas  Caninos Felinos Total %
Luxagao coxofemoral 3 1 4 33,33
Fratura de pelve 1 2 3 25,00
Hérnia inguinal 1 - 1 8,33
Displasia Coxofemoral 1 - 1 8,33
Trauma perfurante 1 - 1 8,33
Luxacao de patela 1 - 1 8,33

Total 8 4 11 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Nas afec¢des tegumentares acompanhadas, representadas na Tabela 5, a
dermatite atdpica representou maior ocorréncia, com 46,67% dos casos,
acometendo apenas caninos. Segundo Rondelli (2015) a doenga € mais frequente
em caes € menos em gatos e acomete animais SRD em maior numero. Todos os

casos possuiam o mesmo histérico clinico e recidivas.
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Tabela 5 — Casuisticas de afecgbes tegumentares encontradas em pacientes
durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Afeccoes tegumentares Caninos Felinos Total %
Dermatite atopica 7 - 7 46,67
Otite externa 1 2 3 20,00
Ferida cutanea aberta por trauma 1 1 2 13,33
Dermatofitose 1 - 1 6,67
Abscesso cutaneo - 1 1 6,67
DAPP 1 - 1 6,67
Total 11 4 15 100

*DAPP Dermatite Alérgica a Picada de Pulgas
Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Das enfermidades do sistema digestivo (Tabela 6), a doenga mais encontrada
foi a gastroenterite. Com ocorréncia de 43,48% a gastroenterite possui diversas
causas, como viral e bacteriana (JOAO, 2015). Em todos os casos relatados abaixo,

a ultrassonografia foi realizada para a confirmagao da doenca.

Tabela 6 — Casuisticas de afecg¢des relacionadas ao sistema digestivo encontradas
em pacientes durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Afeccoes sistema digestivo Caninos Felinos Total %
Gastroenterite 7 3 10 43,48
Doenca inflamatdria intestinal 2 - 2 8,70
Verminose 2 - 2 8,70
Corpo estranho gastrico 1 1 2 8,70
Lipidose hepatica - 2 2 8,70
Pancreatite 1 1 2 8,70
Fecaloma - 2 2 8,70
Litiase biliar - 1 1 4,35
Total 13 10 23 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Com 76,92% dos casos de doencgas infecciosas representadas na Tabela 7, a
FelLV teve maior ocorréncia, sendo que todos esses casos descritos foram testados

através do teste rapido para detectar o antigeno da leucemia felina.

Tabela 7 — Casuisticas de afecgbes relacionadas ao sistema infeccioso encontradas
em pacientes durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Afeccodes infecciosas Caninos Felinos Total %
*FeLV - 10 10 76,92
Parvovirose 3 - 3 23,08

Total 3 10 13 100

*Virus da Leucemia Felina
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Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

No sistema respiratério houve maiores incidéncias da rinotraqueite viral felina,
que € causada pelo virus FHV-1 que pode levar a diversas complicagdes no felino,
mas que pode ser evitada com a vacinagao do animal (STONE, 2020). Por ser uma
regido geografica de cultura antiga, alguns tutores desconheciam o protocolo de
vacinagao, visto que, a grande maioria dos felinos com a doenga eram positivos para
FelV.

As casuisticas de afeccdes relacionadas ao sistema nervoso encontradas em
pacientes durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr foram apenas de
sindrome da disfungdo cognitivas em caes, sendo que os pacientes em questao

eram duas caninas, fémeas, SRD e o trauma cranio encefalico.

Das infeccdes do sistema reprodutor presentes na Tabela 8, a
ovariohisterectomia eletiva teve maior incidéncia com 52,83% dos casos, sendo os
casos de cesaria e piometra confirmadas através de US abdominal e para
confirmagdo de noédulo em glandula mamaria foi realizado apenas exames

hematoldgicos.

Tabela 8 — Casuisticas de afeccgdes relacionadas ao sistema reprodutor encontradas
em pacientes durante o estagio curricular obrigatorio na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Sistema reprodutor Caninos Felinos Total %
Ovariohisterectomia eletiva 11 17 28 52,83
Orquiectomia eletiva 12 9 21 39,62
Nodulectomia 2 - 2 3,77
Cesaria - 1 1 1,89
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 1,89
Total 26 27 53 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Das afecgdes toxicoldgicas (Tabela 9), a intoxicagdo por cumarinico foi muito
importante, descrito como relato de caso clinico, apresentando em detalhes a

conduta clinica. Ja a intoxicagao por paracetamol ocorreu em um felino SRD fémea.

Tabela 9 — Casuisticas de afecgdes relacionadas a intoxicagdo encontradas em
pacientes durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Afeccoes toxicoldgicas Caninos Felinos Total %
Intoxicagdo por cumarinico 1 - 1 50,00
Intoxicacdo por paracetamol - 1 1 50,00

Total 1 1 2 100
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Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Nas afeccbes do sistema urinario (Tabela 10) foram acometidos apenas
felinos. Segundo Crivellenti (2015), a DTUIF é uma doenga de rotina em clinicas
veterinarias, acometendo a maioria dos machos, pelo fato de possuirem uma uretra

mais estreita e fina, podendo causar obstrugodes.

Tabela 10 — Casuisticas de afecc¢des relacionadas ao sistema urinario encontradas
em pacientes durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Afeccdes geniturinarias Caninos Felinos Total %
*DTUIF - 2 2 66,67
Cistite - 1 1 33,33

Total - 3 3 100

* Doenca do Trato Urinario Inferior em Felinos
Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Quanto ao sistema enddcrino, presentes na Tabela 11, foram acompanhados
apenas dois casos, sendo que os mesmos ja tinham sido diagnosticados e foram

para revisao clinica.

Tabela 11 — Casuisticas de afecg¢des relacionadas ao sistema enddcrino encontradas
em pacientes durante o estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Afec¢oes endocrinas Caninos Felinos Total %
Diabetes Mellitus 1 - 1 50,00
Hiperadrenocorticismo 1 - 1 50,00

Total 2 - 2 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

3.3 CLINICA CIRURGICA

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério na area de clinica cirurgica
de pequenos animais foram acompanhados 67 procedimentos cirurgicos (Grafico 2),
com predominio da espécie canina (n=36) e de fémeas (n=23).

Grafico 2 - Casuistica cirurgica por espécie e género acompanhada durante o
estagio curricular obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.
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Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

As casuisticas acompanhadas em cirurgia de pequenos animais foram
distribuidas conforme sistemas acometidos (Tabela 12). O sistema que mais teve

nameros de casos foi 0 geniturinario, seguido por musculoesquelético e digestivo.

Tabela 12 - Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Sistema acometido Caninos Felinos Total %
Geniturinario 25 26 54 75,00
Musculoesquelético 7 2 9 13,24
Digestivo 2 2 4 5,88
Tegumentar 1 2 5 4,41
Urinario - 1 1 1,47

Total 35 33 68 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Dentro do sistema geniturinario que estad representado na Tabela 7 de
atendimentos clinicos, a cirurgia de ovariohisterectomia eletiva teve maior ocorréncia

entre as casuisticas cirurgicas.

Dos procedimentos cirurgicos do sistema musculoesquelético acompanhados
durante o estagio curricular, observou-se maior ocorréncia de corregao de ruptura do
ligamento cruzado cranial, acometendo animais sem raca definida, tanto em caes

como em gatos (Tabela 13).

Tabela 13 - Procedimentos cirurgicos envolvendo sistema musculoesquelético
acompanhados durante o estagio curricular obrigatério na area de cirurgia de
pequenos animais na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Sistema musculoesquelético Caninos Felinos Total %

*TPLO 3 1 4 80,00
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Amputacdo de digito 1 - 1 20,00

Total 4 1 5 100
* Osteotomia de Nivelamento do Plato Tibial
Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Dos procedimentos acompanhados, as cirurgias do sistema gastrointestinal
(Tabela 14) foram de suma importancia, escolhido como relato de caso cirurgico

para o relatorio de estagio obrigatorio.

Tabela 14 - Procedimentos cirurgicos envolvendo sistema gastrointestinal
acompanhados durante o estagio curricular obrigatério na area de cirurgia de
pequenos animais na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Sistema gastrointestinal Caninos Felinos Total %
Gastrotomia 1 1 2 50,00
Enterotomia - 1 1 25,00
Colostomia - 1 1 25,00

Total 1 3 4 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Na Tabela 15 estao listados os casos cirurgicos do sistema tegumentar, tendo
maior incidéncia em caninos e para remogao de ndédulos, sendo que a maioria

passou por radiografia simples e exames de sangue anteriormente a cirurgia.

Tabela 15 - Procedimentos cirurgicos envolvendo sistema tegumentar
acompanhados durante o estagio curricular obrigatério na area de cirurgia de
pequenos animais na ClinicArr Clinica Veterinaria.

Sistema tegumentar Caninos Felinos Total %o
Exérese de nédulo 7 1 8 66,67
Drenagem de 1 2 3
otohematoma 25,00

Total 9 3 11 100

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.
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4. RELATOS DE CASOS CLINICOS

41 GASTROTOMIA PARA REMOCAO DE CORPO ESTRANHO E
CISTECTOMIA PARCIAL EM CANINO.

4.1.1 Introdugao

Entende-se por corpo estranho (CE) qualquer objeto que nédo € passivel de
ser ingerido pelo animal, causando uma obstrugéo parcial ou total de estbmago ou
intestino (FOSSUM, 2021; OLIVEIRA, 2022). E comum em cées, a ingestdo de CE
devido ao seu comportamento alimentar (BRENTANO, 2010).

Animais jovens ingerem mais comumente objetos que animais velhos, e
quando chegam a clinica devem ser abordados como uma emergéncia devido a
probabilidade de causar rupturas ou quadros obstrutivos no trato gastrointestinal
(BRENTANO, 2010; PARRA, 2012). Os sinais clinicos sao variados e incluem
vOomitos, anorexia, perda de peso, depressao, ptialismo, dor abdominal, distensao e
dilatagdo abdominal (NELSON, 2015).

Os exames complementares sdo fundamentais para avaliar a estrutura e sua
localizagdo. A ultrassonografia auxilia na visualizagdo da parede do trato
gastrointestinal e alteragbes no mesentério adjacente, sendo mais sensivel na
identificacdo de corpos estranhos radiolucentes de dificil identificagdo na radiografia
(TYRRELL, 2006; SCHAEFFTER, 2015). Corpos estranhos podem passar pelo trato
gastrointestinal sem causar lesdes, porém, a grande maioria necessita de remogao.
A terapia indicada é a remogao do mesmo, tanto por endoscopia ou meio cirurgico
por gastrotomia, que por ser uma area desafiadora na medicina veterinaria, ela exige
técnica e vasto conhecimento (FOSSUM, 2015; OLIVEIRA, 2022).

O trauma é definido como lesdo tecidual que ocorre de repente, e inclui
qualquer dano fisico no corpo causado por violéncia ou acidentes. Esses eventos
traumaticos geram muita dor que pode desencadear respostas fisioldgicas para
compensar a lesao e restaurar a homeostase (LIMA, 2011). Embora, algumas vezes,
o trauma nao seja testemunhado, e o animal mascare os sintomas clinicos, o

ferimento pode envolver a pele de modo superficial ou quadros de rupturas de
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orgaos internos, sendo para esses casos, indicado a cirurgia imediata, pois ha risco
de vida (TELLO, 2008; CULP, 2009).

A ruptura da vesicula urinaria € a causa mais comum de uroabdémen em
caes e gatos, sendo necessaria a estabilizagdo inicial com liquidos intravenosos
para restabelecer os disturbios acido-basico e alteragdes eletroliticas (CULP, 2009).
Pequenas laceragbes na vesicula urinaria ndo necessitam de intervengéao cirurgica,
entretanto, quando existem porcbées com tecido necrosado, recomenda-se a
correcdo cirdrgica. E necessario a remocao do tecido desvitalizado ou necrosado e
suturas com duas camadas de sutura continua (CULP, 2009; FOSSUM, 2021).

Além disso, algumas doencgas costumam ser congénitas, como as doengas
vesicais que tem origem de causas variadas, ou podem ser adquiridas com o passar
da vida, por meio de traumas, infecgdes bacterianas e inflamacgdes. Essas doencgas
possuem sintomatologia variada e dependem do local de inser¢éo, embora todas
elas necessitam de exames de imagens como o ultrassom abdominal, para
confirmar o diagndstico e seu tratamento correto. Visto que, as lesdes vesicais sdo
bastante frequentes na medicina veterinaria, a cirurgia em alguns casos €
extremamente importante especialmente, quando existem traumas, tanto
penetrantes como traumas contusos (MORAILLON, 2013; CONTI, 2014). Para que a
corregédo cirurgica seja eficaz, o ideal € deixar o animal internado sob cuidados

intensivos no pré, trans e pds-operatorio (OLIVEIRA, 2022).

Com a necessidade de remocdo do corpo estranho, e devido a distensao
abdominal que o paciente apresentava, o objetivo deste relato de caso foi descrever
a técnica cirurgica de gastrotomia para remog¢ao de corpo estranho e cistectomia
parcial em um filhote canino, além de salientar a importancia da realizagdo de
exames complementares e tratamento imediato, para garantir saude e bem-estar do

paciente.
4.1.2 Relato de caso

Foi levado para atendimento veterinario, no dia 13 de setembro de 2022 na
ClinicArr Clinica Veterinaria, um canino, macho, sem raca definida, ndo castrado,

com aproximadamente dois meses de idade, e peso corporal 2,3 kg. Na anamnese,
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o tutor relatou que o animal havia ingerido batatas cozidas, estava nauseado, com o

abdémen dilatado, e ndo era vacinado e vermifugado.

Durante o exame clinico, o animal estava com as mucosas hipocoradas,
temperatura retal normal (38,6°C), frequéncia cardiaca (FC = 160 bpm) e respiratoria
(FR = 20 mrm), estado nutricional normal, hidratacdo normal, tempo de perfusao
capilar (TPC) de 2 segundos, e linfonodos normais. Durante a consulta, o paciente
ficou prostrado e com dor abdominal ao toque. Para o diagnéstico, foram solicitados
exames complementares de ultrassonografia abdominal e teste rapido de
parvovirose, 0 hemograma nao foi realizado devido a questdes de custos por parte

do tutor.

O ultrassom foi realizado no mesmo dia da consulta, nele foi visualizado no
estbmago a presenca de conteudo intraluminal liquido com dilatagdo evidente,
presenca de estrutura retangular com interface hiperecogénica, formadora de
sombra acustica posterior limpa medindo 2,62 cm x 0,84 cm, mais definido no fundo
gastrico (Figura 7a) segundo a descricdo (Anexo C). Presenca de discreta
quantidade de liquido anecogénico livre na cavidade abdominal, sendo em maior
evidéncia adjacente a vesicula urinaria e ao bago (Figura 7b). O teste rapido para

parvovirose foi realizado e apresentou-se negativo para o reagente.

Figura 7 - Imagens da ultrassonografia abdominal (a) Estbmago com presenca de
estrutura retangular hiperecogénica formadora de sombra acustica, (b) presenca de
liquido livre na cavidade abdominal.

(a) N

Fonte: Bianca S. Moreira 2022.

Diante dos sinais clinicos apresentados, o animal ficou internado para
cuidados pré-operatorios e foi prescrito fluidoterapia com ringer lactato (3ml/kg/h,

IV). Posteriormente foi encaminhado para a cirurgia no mesmo dia, e recebeu as
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seguintes medicacgdes: citrato de maropitant (1 mg/kg) via IV BID, ondansetrona 1%
(1,4 mg/kg) via IV BID, benzilpenicilina procaina benzilpenicilina benzatina (10
mg/kg) via SC SID, dexametasona (0,5 mg/kg) via SC BID.

Durante a internagcdo o paciente ndo se alimentou, estava prostrado e com
algia abdominal. Apés um jejum total de sodlidos e liquidos de 8h, o mesmo foi
encaminhado para cirurgia exploratéria. O procedimento foi realizado sob anestesia
intravenosa associada com dexmedetomidina (4 mcg/kg), cetamina (5 mg/kg) e
metadona (0,2 mg/kg), e com manutencao de diazepam (0,1 mg/kg) e fentanil (0,4

mcg/kg). Na figura 8 esta a imagem do estdbmago anterior a cirurgia de gastrotomia.

Figura 8 - Estdmago anterior a cirurgia de gastrotomia.

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Para a realizacao de cirurgia de gastrotomia, o paciente foi posicionado em
decubito dorsal, realizando a tricotomia ampla de todo abdémen e antissepsia do
campo cirurgico. A incisao foi abdominal mediana longitudinal do xifoide ao pubis.
Com os afastadores de Balfour foi feita a retracao da parede abdominal, e exposi¢ao
do estdbmago, sendo este isolado com compressas umidas. Foram feitas suturas de
ancoragem com fios de nylon 3-0 (Figura 9) para evitar a contaminagdo e
derramamento de conteudo gastrico, e deste modo, o corpo estranho foi localizado e
realizada a incisdo em local avascular do estdbmago, entre a curvatura maior e

menor.

Figura 9 - Gastrotomia em filhote canino para remogao do corpo estranho gastrico
(indicado pelas setas em vermelho) Presenca de parasitas adultos do género
Toxocara canis (indicados pela seta preta).
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Fonte: Isadora M. Scherer, 2022

Assim que o lumen gastrico foi exposto, observou-se além da presenga do
corpo estranho, varios exemplares do parasita tipo nematoide, da ordem Ascaridida,
género Toxocara canis. Ambos foram retirados, bem como, o restante de todo o
conteudo gastrico e feito a lavagem com solugao fisiolégica estéril. Foi realizada a
sintese do estbmago em dois planos de sutura, utilizando fio absorvivel
multifilamentar poliglactina 910 2-0. Inclui-se inicialmente a serosa, muscular e
submucosa com sutura continua de Cushing, seguindo com mesmo padrdo de
sutura em serosa e muscular, na segunda camada. Apés a rafia do estémago foi
realizada a omentalizagdo do mesmo e lavagem de toda cavidade abdominal. Ao
final da gastrotomia, e anteriormente a cistectomia parcial foram trocados todos os

materiais cirurgicos, a fim de evitar a contaminagao da cavidade abdominal.

Finalizada a gastrotomia, realizou-se uma inspec¢ao da cavidade abdominal e
verificou-se a ruptura da vesicula urinaria. Apds a visualizagao do rompimento da
mesma, seguiu-se a cistectomia parcial, devido a grande parte de necrose do 6rgéo
(Figura 10).

Figura 10 — Area de necrose em vesicula urinaria e realizagdo de cistectomia parcial.
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Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Para a realizacao da cistectomia parcial, a vesicula urinaria foi isolada de toda
cavidade abdominal com compressas Umidas e foram feitos pontos de reparo com
fio de nailon no apice da mesma, onde n&o havia necrose. A inciséo foi longitudinal e
realizada na superficie dorsal da vesicula urinaria distante da uretra, apés removida
uma porgao da vesicula urinaria, foi realizado a sintese com utilizacdo de fio
absorvivel multifilamentar poliglactina 910 3-0, com padrdo de sutura continua

simples em um unico plano (Figura 11).

Figura 11 - Fechamento da vesicula urinaria apos cistectomia parcial.

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Apos a cirurgia de remogao de CE e cistectomia parcial, toda a cavidade

abdominal foi irrigada com solugao fisiolégica para evitar contaminagao, e proximo
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das suturas do estdbmago e da vesicula urinaria foi injetada solugao fisioldgica estéril
no lumen destes 6rgaos, para verificar se havia extravasamento de conteudo. O
omento foi fixado no sitio da cistorrafia antes da sintese do abdémen do paciente.
Para a finalizagdo do procedimento, foi realizado uma celiorrafia com padrao de
sutura sultan, com fio absorvivel multiflamentar de poliglactina 910 3-0, sintese de
subcutdneo com sutura continua simples, com fio absorvivel multiflamentar de
poliglactina 910 3-0, e para a dermorrafia foi utilizado sutura simples com fio
monofilamentar ndo absorvivel de nylon 3-0. Devido ao paciente estar com liquido
livre, foi colocado um dreno lateral a incis&o cirurgica de dentro da cavidade para o

meio externo, a fim de remover toda sujidade da cavidade (Figura 12).

Figura 12 - Dermorrafia ap6s gastrotomia e cistectomia parcial em canino (indicados
pela seta preta).

Fonte: Isadora M. Scherer, 2022.

Apds o procedimento cirdrgico, o paciente permaneceu internado para
cuidados pés-operatérios e foi prescrito fluidoterapia com ringer lactato (250ml/24hs,
IV) e passou a fazer utilizagdo das seguintes medicagdes: citrato de maropitant (1
mg/kg) via IV SID, metronidazol (15 mg/kg) via IV BID, dipirona (25 mg/kg) via SC
BID, tramadol (5 mg/kg) via SC BID, simeticona gotas (12,5 mg/kg) via VO BID e

amoxicilina com clavulanato de potassio (22 mg/kg) via SC BID.

O prognodstico apresentou-se ruim, devido a complexidade do caso

clinico-cirurgico. No po6s-operatorio o animal apresentava um estado geral regular,
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com 37°C de temperatura corporal, porém, na sala de recuperacéo, o quadro clinico
agravou e o paciente teve uma queda de temperatura corporal de dois graus celsius.
Foram colocadas bolsas de agua quente e cobertas para manter a temperatura do

paciente, no entanto, o mesmo foi a 6bito apos quatro horas decorridas da cirurgia.
4.1.3 Discussao

Conforme observamos no presente relato, os caes jovens sdo mais
predispostos a ingestdo de CE, por conta da menor seletividade alimentar e pela
curiosidade em morder objetos, isso acaba resultando em consumo voraz do
alimento ou objeto, sendo este deglutido de maneira grosseira, prejudicando a taxa
de passagem no TGl (CAMILO, 2014).

De acordo com a literatura (CAMILO, 2014), os corpos estranhos ingeridos
por um animal podem atravessar o eso6fago, e torna-se um corpo estranho gastrico,
ndo podendo ser digerido (pedras, plasticos e panos) ou digerivel lentamente
(ossos), causando uma obstrugcdo total ou parcial de estdmago ou intestino
(NELSON, 2015; RADLINSKY, 2013). Com a suspeita de CE, o clinico devera indicar
exames complementares como radiografia simples ou ultrassonografia abdominal,
na expectativa de identificar a localizacdo do objeto. Observamos que a
ultrassonografia abdominal foi fundamental neste caso, j4a que o paciente
demonstrava sinais inespecificos, e dessa maneira, o exame possibilitou a detec¢éo
dos corpos estranhos e alteragdes ja descritas por TYRRELL (2006), como a
formagdo de sombra acustica distal e graus variaveis de reflexdo superficial,
incluindo espessamento da parede gastrointestinal e perda de estratificagdo. Nao foi
possivel realizar a radiografia simples, ja que, a ClinicArr Clinica Veterinaria nao

possuia tal equipamento, optando-se entao pela US abdominal.

Ainda que o paciente deste caso tenha demonstrado apenas sinais
inespecificos como distenséo e algia abdominal, conforme OLIVEIRA (2015), o sinal
clinico mais comum em casos de CE é o vOmito, que pode ser intenso e agudo,
devido a obstrugcdo do fluxo gastrico ou irritagdo gastrica, também alguns animais

demonstram apenas anorexia, enquanto outros s&o assintomaticos.

O melhor tratamento para corpo estranho € a remogéao do mesmo, podendo

ser removido por endoscopia, considerado um procedimento menos invasivo, ou por
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gastrotomia (JOAO, 2015). Nesse paciente ndo foi possivel realizar a endoscopia
pois na clinica ndao havia endoscoépio veterinario, sendo realizada a cirurgia de
gastrotomia. Para isso, segundo a literatura citada acima, € indicado que o paciente
permaneca internado recebendo fluidoterapia intravenosa para corrigir os disturbios

hidroeletroliticos.

Durante a remocao do CE, houve a identificacdo e remocédo de diversos
exemplares do parasita adulto tipo nematoide, da ordem Ascaridida, género
Toxocara canis. Estes podem ser comuns em filhotes que ndo receberam adequada
vermifugagao, (JARVINEM, 2015) e ndo séo visualizados no US abdominal, devido a
seu corpo apresentar a mesma ecogenicidade que os demais corpos estranhos,
segundo Jarvinen (2015), o que explica a ndo visualizagdo dos mesmos durante o

exame de imagem, e sim dos 0ssos presentes no estbmago.

Apds inspecionada toda a cavidade abdominal, foi observado uma ruptura em
vesicula urinaria. Apesar do histérico do paciente ndo incluir nenhum tipo de trauma
agudo, segundo Caye (2013), a ruptura pode ocorrer por traumas nao perfurantes,
erosao tumoral ou obstrugéo de fluxo urinario por calculos embora seja raro, que sao
minerais agregados no trato urinario e pode ser confirmado com US abdominal,
como ocorreu com o paciente, pois no US foi possivel visualizar diversos cristais e
uma possivel peritonite, devido a presenca de liquido livre na cavidade, sendo que a

ruptura nao foi evidenciada.

A peritonite consiste em uma resposta inflamatéria do peritbnio e
apresenta-se de uma forma mais grave, aumentando a taxa de mortalidade (ELIAS,
2019), assim como ocorreu com o paciente deste relato. Devido ao uroabddémen, a
resposta inflamatoéria foi intensa, o que culminou com o processo de peritonite
séptica, por presenca de bactérias e ureia, e consequentemente, resultando no ébito

do paciente poucas horas apos a cirurgia.

A cirurgia exploratéria é indicada em casos no qual a peritonite ndo pode ser
determinada, em causas de ruptura intestinal, ou ruptura da vesicula urinaria
(FOSSUM, 2021), bem como o paciente do relato de caso. A lavagem da cavidade
abdominal ainda é controversa, o procedimento é indicado em quadros de peritonite
difusa. A lavagem deve ser feita com cuidado para evitar a disseminagdo da

infeccdo, sendo assim, durante a lavagem, deve-se remover a maior quantidade
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possivel de liquido. O soro fisiolégico aquecido € o mais indicado nesses casos
(FOSSUM, 2021), assim como foi realizado no relato descrito, onde foi utilizado

solugao fisiolégica 0,9% aquecida.

O uso de antimicrobianos de amplo espectro deve ser instituido no
pos-operatorio, sendo que no relato citado, o paciente fez uso de metronidazol e de
amoxicilina com clavulanato de potassio, que, segundo NGWENYAMA & SELLON

(2017) sao excelentes opgdes em casos graves de peritonite séptica.
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4.2 INTOXICACAO POR CUMARINICO EM UMA CADELA

4.2.1 Introdugao

Os cumarinicos sao produtos utilizados como rodenticidas de facil obtencao e
distribuicdo. Possuem ag¢ao anticoagulante e sao divididos em dois grupos: primeira
e segunda geracdo, e atuam na corrente sanguinea in vivo em um periodo de
laténcia de 24 a 48 horas, apresentando algumas lesbes hemorragicas que iniciam
pelo tecido subcuténeo, cavidades orgéanicas e distribuem-se por todo o organismo
(BORTOLI, 2019). Outra caracteristica notavel é que, frequentemente, os
rodenticidas apresentam margem estreita entre a dose toxica e letal, sendo que a
maioria deles ndo tem antidotos para o tratamento das intoxicacbes (SAKATE,
2015).

Essas substancias anticoagulantes inibem a sintese hepatica de importantes
co-fatores da vitamina K, como os fatores de coagulagao, sendo eles: protrombina
(fator Il) e os demais fatores VII, IX e X, desenvolvendo os sintomas clinicos de
hemorragias pelo efeito anticoagulante. O efeito antitrombina é a base para o
aparecimento dos sinais clinicos do paciente, sendo variaveis entre um a dois dias,
ou geralmente trés a cinco dias apos a ingestao (SAKATE, 2015; BORTOLI, 2019).
Os cumarinicos também causam a depressdao da capacidade de agregacao
plaquetaria, mesmo que ndo se observe uma queda no nimero de plaquetas/cm® no
sangue (SAKATE, 2002).

O envenenamento dos animais ocorre de maneira secundaria ou por ingestao
de iscas, sendo que, os compostos quimicos podem atravessar a barreira
transplacentaria e bem como, serem excretados no leite, colocando a vida dos
filhotes em risco (RENNO, 2007). Esses compostos podem ser divididos em dose
multipla ou dose Unica, na qual a bromadiolona faz parte. Essas doses possuem as
mesmas particulas presentes na dose multipla, porém com a sua taxa de toxicidade
ainda maior (SPINOSA, 2020).
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Os sinais clinicos dependem do volume ingerido pelo animal e o local da
perda sanguinea, embora 0s sinais mais comuns sejam depressao, palidez, apatia,
hematomas, diarréias, ataxias e paresias. Ja a presencga de petéquias e equimoses

ndo sdo comuns nesse tipo de intoxicagcédo (SPINOSA, 2020).

O diagnodstico varia conforme a presenga de sinais clinicos, sendo
fundamental obter a histéria clinica acurada, incluindo a descricdo do ambiente, uso
de raticidas e presenca de roedores mortos nos locais onde vive o animal
(CAMPLESI, 2014). Deve-se verificar anormalidades nos testes de coagulagéo, com
o prolongamento do tempo de coagulacéo, protombina e tempo de tromboplastina
parcial ativada, sendo possivel realizar essas analises com sangue, urina, plasma e
no vomito com o material ingerido, caso tenha sido recente (SAKATE, 2015).
Pode-se realizar ainda uma radiografia de térax do paciente dispneico, embora o

exame confirmatdrio seja o toxicolégico (CAMPLESI, 2014).

A terapia depende do tempo decorrido entre a ingestdo do raticida e o
atendimento clinico, da quantidade ingerida e os sinais clinicos (GORNIAK, 2020).
Uso de eméticos e o carvao ativado é indicado caso a ingestao tenha sido em um
periodo de quatro a seis horas, ja a lavagem gastrica pode ser realizada se a
ingestao for recente (SAKATE, 2015). O tratamento preconizado é a administragao
de vitamina K, com dose inicial de 2,5 a 5,0 mg/kg via SC no primeiro dia e
continuando nos dias subsequentes (GORNIAK, 2020; SAKATE, 2015).

O paciente deve ficar de repouso a fim de evitar possiveis traumas, para isso,
pode-se utilizar medicagbes como tranquilizantes (benzodiazepinicos em geral).
Outro fator muito relevante, é a nao utilizacdo de medicamentos como
anti-inflamatoérios ndo esteroidais, sulfas, metronidazol, neomicina, cloranfenicol e
furosemida, pois podem aumentar a toxicidade, prolongando a atividade dos
raticidas anticoagulantes (GORNIAK, 2020). Em casos de perdas de sangue
consideraveis durante hemorragias, pode-se realizar a transfusao de plasma fresco
congelado na dose de 10 ml/kg IV em associagdo com vitamina K, sendo
extremamente necessario para substituir os fatores de coagulacdo (DAUNORAS,
2012; CAMPLESI, 2014).
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4.2.2 Relato de Caso

Foi levado para atendimento veterinario, no dia 31 de agosto de 2022 na
ClinicArr Clinica Veterinaria, um canino, fémea, sem racga definida, castrada, com
aproximadamente 11 anos de idade, e peso corporal 12,6 kg. Na anamnese, o tutor
relatou que o animal havia ingerido raticida em forma de bloco, 30 minutos antes da

consulta.

Durante o exame clinico, o animal estava com as mucosas normais,
temperatura retal normal (39°C), frequéncia cardiaca (FC = 100) e respiratoria (FR =
20), estado nutricional normal, hidratagdo normal, tempo de perfusao capilar (TPC)
de 2 segundos, e linfonodos normais. Durante a consulta, o paciente ficou

nauseado, prostrado e com dor abdominal ao toque.

Foi aplicado morfina por via IM, na dose de 0,5 mg/kg, para indugéo da
émese no paciente. Apos ocorrido o vdmito com conteudo raticida em forma de

bloco (Figura 13) foi administrado um saché VO de carvéo ativado.

Figura 13 - Vémito com conteudo raticida em forma de bloco apds indugdo de
émese.

Fonte: ClinicArr Clinica Veterinaria, 2022.

Durante a consulta, foi orientado ao tutor que o animal ficasse internado até a
melhora do quadro clinico, com isso, o paciente foi acessado para receber
medicacao intravenosa, bem como fluidoterapia com ringer com lactato (5 ml/kg/hr
V). Além disso, recebeu as seguintes medicagdes: dipirona (25 mg/kg) via SC BID,
vitamina K (0,05 mg/kg) via SC SID, ondansetrona 1% (0,59 mg/kg) via SC BID,
dexametasona (0,5mg/kg) via SC SID e omeprazol (1 mg/kg) VO SID. No decorrer
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da internagdo o paciente se alimentou normalmente, ndo apresentou vOmitos e
nenhuma outra alteracdo, para confirmar o quadro clinico, foi coletado amostra de
sangue para realizacdo de hemograma completo (Anexo A) e bioquimicos (Anexo
B).

No hemograma houve um aumento discreto da hemoglobinometria, o HCM e
CHCM apresentaram aumento de forma discreta a moderada. No leucograma houve
um aumento consideravel de leucécitos, assim como neutréfilos e linfocitos, o que
classificava uma leucocitose por neutrofilia associada com linfocitose. No
plaquetograma houve um aumento de plaquetas. Na analise do bioquimico
solicitado, houve um aumento consideravel da FA e um aumento discreto de GGT,
sendo que os demais substratos estavam dentro dos valores de referéncia do

laboratorio.

O prognodstico apresentou-se bom, devido ao estado clinico e melhora
significativa do animal. Transcorrido 24 horas apds a internagdo do paciente, o
mesmo foi liberado para casa com a prescricdo de omeprazol (1 mg/kg) VO SID,

durante 5 dias.
4.2.3 Discussao

Conforme observamos no presente relato, os rodenticidas foram
desenvolvidos para o controle e prevencao de roedores e predadores em ambientes
industriais, rurais e urbanos, mais especificamente para o ambiente doméstico.
Essas substancias foram formuladas para serem atrativas e palataveis aos roedores,
mas também podem atrair outras espécies, como o0s caninos, e por terem a taxa da
dose téxica bem proxima a dose letal, podem causar intoxicagdes graves (SAKATE,
2021).

O meio de intoxicagdo normalmente ocorre por via oral, ou seja, pela ingestao
direta do raticida ou por ingestdo do roedor contaminado com a substancia
(SAKATE, 2021), bem como ocorreu no relato, pois tratava-se de um canino que
ingeriu de forma direta blocos de raticidas 30 minutos anteriormente a consulta
clinica. Durante o exame clinico, o paciente apresentava nauseas, dor abdominal ao

toque e estava prostrado, visto que, segundo Daunoras (2012), esses sintomas sao
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comuns a qualquer espécie e podem ocorrer anteriormente a qualquer tipo de

hemorragia, decorrente de intoxicagdes.

O diagndstico foi realizado apds a anamnese e histéria acurada, onde a tutora
confirmou a ingestao do rodenticida, com isso, foram coletados exames de sangue
como hemograma completo e bioquimicos, os testes de coagulacdo com
prolongamento do tempo de coagulagdo, protrombina e tempo de tromboplastina
parcial ativada ndo foram solicitados devido a condi¢cdes financeiras da tutora.
Embora Daunoras (2012), Camplesi (2014) e Sakate (2015) afirmam que esses

testes sao confirmatorios.

Apds o exame clinico, o paciente recebeu morfina por via IM para indugcao da
émese, e em seguida recebeu carvao ativado por VO e vitamina K por via SC, pois
segundo SAKATE (2015) e SPINOSA (2020), se a ingestdo ocorrer em um periodo
de 24h é indicado a inducdo da émese, com uso de eméticos e carvao ativado. O
tratamento envolve as medicagdes citadas anteriormente, porém, depende da
quantidade ingerida e do tipo de raticida. Em casos de intoxicagdes € indicado
manter o animal em fluidoterapia com ringer com lactato, além do uso de eméticos
(SAKATE, 2015).

A administragdo de vitamina K é extremamente necessaria, e em casos de
ingestao de rodenticidas em dose unica, deve-se administrar a vitamina K1 por 21 a
28 dias, e repetir o teste do tempo de protrombina, caso esteja dentro das
referéncias, pode-se suspender o tratamento (SPINOSA, 2020). No presente relato,
o paciente recebeu dois dias seguidos de vitamina K1 e por ter bom progndstico, foi
liberado para casa sem prescricdo domiciliar do farmaco, embora ndo tenha
realizado os exames para verificar a coagulacdo sanguinea. Além de receber
omeprazol, para evitar lesdes e erosdes gastricas que podem ser causadas pela

intoxicagao, conforme descrito por Pereira (2015).

Os exames de sangue sao fundamentais quando se trata de intoxicagéo por
raticida, e existem testes que sao definitivos nestas situacdes, sao eles: tempo de
coagulagao, protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativado (CAMPLESI,
2014; SAKATE, 2015). Porém, por questdes financeiras, a tutora ndo autorizou a
realizacdo dos exames, sendo assim, foram solicitados apenas os exames de

hemograma completo e bioquimico. No leucograma houve um aumento consideravel



44

de leucdcitos, neutrdfilos e linfécitos, sugerindo uma resposta ao estresse, devido ao
aumento de glicocorticéides liberados durante a manipulagdo do paciente, conforme
Kitamura (2005). A contagem das plaquetas em casos de intoxicagdo encontra-se
abaixo normalmente, porém, neste relato de caso estava muito elevada, segundo
Childress (2012), nestas situagdes pode haver uma possivel contragdo esplénica
apo6s uma doenca inflamatéria aguda. O progndstico é variavel, e depende dos
sinais clinicos e da gravidade, se o0 paciente reagir ao tratamento com a vitamina K1
e ndo houver hemorragias, torna-se um progndstico favoravel (CAMPLESI, 2014),
assim como ocorreu no caso em questao, pois apds um dia de internacdo o mesmo
mostrou-se ativo, sem presenca de focos hemorragicos e boa reagao a terapia

estabelecida.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que a realizag&do do estagio obrigatorio em Medicina Veterinaria foi
a etapa mais importante da graduagéo. Essa experiéncia proporcionou crescimento
pessoal e profissional, possibilitando por em pratica tudo que foi ensinado durante o
curso. Além disso, foi importante para desenvolver o senso critico e ético profissional

e as relacdes interpessoais.

A escolha do local de estagio foi a chave principal para o desenvolvimento do
estagio obrigatorio, pois proporcionou 0 acompanhamento de procedimentos unicos
e complexos, além do convivio com diferentes profissionais de diversas areas. Em
relacdo a casuistica clinica, observou maior frequéncia de atendimentos na espécie
canina, no género fémea, bem como nas casuisticas cirurgicas, que teve maior
frequéncia na espécie canina, no género fémea, predominando as cirurgias de

sistema reprodutor.

No que se refere ao caso cirurgico relatado, conclui-se que a ocorréncia de
corpo estranho em caes € comum nas clinicas veterinarias e o diagndstico rapido e
preciso € extremamente importante para a remogao do mesmo, além do alerta para
a investigacdo da cavidade abdominal e presenca de liquido livre. Assim como a
presenca de parasitas em caes filhotes, na qual destaca-se o uso de vermifugos

para eliminagdo do mesmo.

Quanto ao segundo relato do caso, evidencia-se a importancia do
atendimento rapido em casos de intoxicagdes por rodenticidas, especialmente os
anticoagulantes, como € o caso do bromadiolone e consequentemente a terapia com
uso de medicacdes para inducdo da émese, bem como, a aplicagao e uso correto da
vitamina K1, e a internacdo do paciente para acompanhar o quadro clinico em
conjunto com exames complementares para monitorar a melhora e resolugdo do
quadro do paciente. Com isso, é possivel reverter as alteragdes clinicas e disturbios

da coagulagao induzidos pela ingestao de cumarinico.
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ANEXO A - LAUDO HEMOGRAMA DE PACIENTE APOS INGESTAO DE
RATICIDA ANTICOAGULANTE

ERITROGRAMA

Valores de referéncia
Hematimetria 726 5.5 - 8.5 milh&es/mm®
Hematadcrito 449 37-55%
Hemoglobinometria 18,4 12-18 g/dL
VCM = 61,8 60-TF2 1L
HCOM = 253 19-23 pg
CHCM = 41,0 32 - 36g/dL

Observacoes: Hemacias normeciticas & normocromicas.

LEUCONGRAMA

Valores de referéncia

relotive chsoluto

lewcometria Global 100 24.200 £.000 - 17.000 fmim?
Newtrdfilos 29 21538 3.000 - 12,000 mm?
Bastoes 0 o 0 - 300/mm?
Eosindfilos 1 242 100 - 1250/mm*
Mandcitos 1 242 150 - 1.350/mm?
Linfocitos 9 2178 1.000 - 4.900/mim?
Basofilos 0 o raros/mm?

Observocdes: Leucocitos sem alteragtes morfologicas significativas.

PLAQUETAS

Valores de referéncia
Plaquetometria 1.003.000 175.000 - 500.000/mm*

Observacdes: Plaguetas morfologicamente normais, Contagem de plaguetas aferida pelo método
de Barbara H. 0'Connor.
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ANEXO B - LAUDO BIOQUIMICO DE PACIENTE APOS INGESTAO DE RATICIDA

ANTICOAGULANTE

Metodo Analitice: Espectrofotometria - LIV

Substrato Resultado Valor de referéncia
Creatining 0,62 (0,5 - 1,5 mg/dL)
Fosfatase Alcaling 319 (20 - 150 U/L)

Gama GT 11 (1,0- 10,0 U/L)

TGP [ALT) 76 (10 - 109 UL)

Liréia 20,9 (20 - 56 mg/dL)
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ANEXO C - LAUDO DE ECOGRAFIA EM CANINO APOS INGESTAO DE CORPO
ESTRANHO

Descriciio:

Bexiga em replecio adequada, conteiido anecogénico com moderada quantidade de sedimento
hiperecogénico que se suspende ao balotamento em particulas hiperecogénicas, sugestivo de cristais.
Parede wesical discretamente espessada medindo cerca de 0,25 cm (até 0,20 cm), com textura
homogénea e ecogenicidade reduzida, sugestivo de cistite;

Rins em topografia habitual, contornos regulares e parénquima apresentando discreto aumento de
ecogenicidade da cortical e da medular bilateral, sugestivo de nefropatia. Estreitamento de cortical
bilateral. Moderada distensdo de pelve bilateral, sugestivo de aumento da diurese, animal em fluido
terapia. Delimitacdo cortico-medular definida. Dimensdes preservadas medindo cerca de 4,50 cm o
esquerdo e 4,39 cm o direito em seus eixos longitudinais;

Bago com dimensdes, texturn e ecogenicidade preservadas;

Figado com dimensdes, textura e ecogenicidade preservadas. Parénguima preservado e distribuicio
vascular dentro da normalidade. Wesicula biliar em repleciio normal, textura preservada, bile
anecogénica com discreta quantidade de sedimento e parede espessada medindo cerca de 0,15 cm
(até 0,10 cm), sugestivo de colecistite;

Estdmago com moderada replecdo por contelido liquido na maior parte e conteldo s6lido, de formatos
retangulares, sobrepostos e medindo cerca de 2,62 cm x 0,84 cm o mais definido no fundo gastrico,
sugestivo de corpos estranhos. Alcas intestinais com contelddo pastoso em sua maioria. Camadas
regulares e normoespessas. Presenca de gases e auséncia motilidade nos seguimentos visibilizados.
Nio se wvisibilizou alteragdes sonograficas compativeis com obstrucio ou corpo estranho nos
intestinos no momento do exame. Parede gastrica normoespessa medindo cerca de 0,25 cm, com
definigio da estratificagdo panetal;

Adrenais e prostata nio foram visibilizados;

Pincreas com aumento de ecogenicidade, texiura homogénea com aspecto discretamente grosseiro,
contorno regular e medindo cerca de 0,76 cm de espessura no seguimento direito, sugestivo de
pancreopatia;

Discreto aumento de ecogenicidade de mesentério, sugestivo de reacio inflamatoria;

Presenca de discreta quantidade de liquido anecogénico livre na cavidade abdominal. Maior evidéncia
adjacente a bexiga e ao bago.



