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RESUMO



O presente relatério tem como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades desenvolvidas, a casuistica da rotina e o relato de dois casos clinicos
acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério na area de clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais. O estagio foi realizado na Clinica Veterinéria
Vet Center Mauricio Tavares, no periodo de 01 de agosto a 14 de outubro de 2022,
totalizando 440 horas. O estégio ocorreu sob supervisdo do Médico Veterinario Lucas
Dornelles dos Reis e orientacdo do Professor Me. Gustavo Brambatti. Durante a
realizacdo do estagio, foi possivel acompanhar uma grande quantidade de consultas,
procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais, bem como emergéncias e cuidados aos
pacientes internados. Na primeira etapa, voltada para a cirurgia de caes e gatos, foram
acompanhados 47 pacientes em 56 diferentes procedimentos, sendo que o0s céaes
apresentaram maior porcentagem (n=37/78,73%). O sistema com maior casuistica na
cirurgia foi o genitourinario e glandula mamaria (n=25/44,64%), sendo que a
ovariohisterectomia eletiva foi o procedimento mais realizado (n=13/23,21%). Na
segunda etapa, relacionada a clinica de cées e gatos, foram acompanhados 150
casos, sendo os cdes a espécie mais prevalente nos atendimentos (n=127/84,66%).
O sistema com maior casuistica foi o genitourinario (n=39/23,21%)), seguido do
sistema tegumentar e anexos (n=33/19,64%) e do mausculo-esquelético
(n=28/16,67%). Dentre os casos acompanhados, foi descrito um caso de
hipoadrenocorticismo em um canino da raga Yorkshire e um caso de mucocele
seguido de colecistectomia em um canino da raca Spitz Alemao.

Palavras-chave: Caninos. Hipoadrenocorticismo. Mucocele. Colecistectomia.
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1 INTRODUCAO

O periodo de realizacdo do estagio curricular obrigatério em medicina
veterinéria € de extrema importancia para o aluno, pois é a etapa final do curso, no
qual todo o conhecimento tedrico adquirido no decorrer do curso serd colocado a
prova pela pratica diaria de diversas atividades e pela observacéo dos profissionais
acompanhados, introduzindo ao aluno a realidade da profissdo, bem como seus
desafios e oportunidades.

A &rea de clinica médica foi escolhida pois é a base de todo o conhecimento
relacionado a profissdo. Ela guia o profissional para o correto diagnéstico, se
interligando intimamente com cada especialidade, a fim de tratar o paciente de forma
mais assertiva. O conhecimento clinico permite tratar o paciente em diversas
oportunidades, desde a emergéncia, passando pelo intensivismo, doencgas cronicas e
cuidados paliativos.

O estéagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Vet Center Caxias,
localizada na cidade de Caxias do Sul - RS, no periodo de 1 de agosto de 2022 até
14 de outubro de 2022, totalizando 440 horas, na area de clinica médica e cirlrgica
de pequenos animais, sob a supervisdo do médico veterinario Lucas Dornelles dos
Reis e sob orientacdo académica do Professor Me. Gustavo Brambatti. A Clinica
Veterinaria Vet Center Caxias funcionava sob responsabilidade e propriedade do
médico veterinario Mauricio Tavares, que iniciou suas atividades no ano de 2001.
Possuia atendimento veterinario em horario comercial e em regime de plantéo,
inclusive em finais de semana e feriados, com horéarios diferenciados. A clinica
contava com atendimentos em clinica geral, cirurgia, internacdo, diagnostico por
imagem, anestesiologia e atendimentos com especialistas parceiros. Além disso,
possuia servigo de banho e tosa e uma loja completa, com venda de medicamentos,
racOes e acessorios. O local foi escolhido para a realizacdo do estagio por possuir
uma vasta gama de atividades na area clinica e cirargica, garantindo o aprendizado
em diversas areas da medicina veterinaria.

O presente relatério tem como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades desenvolvidas, a casuistica da rotina e o relato de dois casos clinicos
acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério na area de clinica
meédica e cirdirgica de pequenos animais: hipoadrenocorticismo primario em um canino

e mucocele biliar seguida de colecistectomia em um canino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Vet Center
Caxias, localizado na Rua Vinte de Setembro, n° 2705, bairro S&o Pelegrino, na cidade
de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul (Figura 1).

Figura 1 — Fachada da Clinica Vet Center Caxias de Caxias do Sul, RS

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).

A clinica possuia atendimento ao publico em horario comercial das 8h as 19h,
e em regime de plantdo das 19h as 24h. Das 24h as 8h as atividades se restringiam
aos cuidados dos pacientes internados, sem atendimento ao publico. Durante o fim
de semana e feriados os horarios permaneciam da mesma forma, com atendimento
externo até as 24h. As consultas, imunizacbes, altas e atendimentos com
especialistas eram realizados com agendamento prévio, sempre em horario
comercial, exceto em casos de emergéncia. As cirurgias eletivas eram organizadas
para serem feitas de segunda a sexta, sempre no final da manha. O setor de banho e
tosa realizava em média 600 atendimentos mensais e funcionava com horarios de
chegada e saida previamente agendados, contando também com o servico de
transporte dos animais (Figura 2).
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Figura 2— Setor de banho e tosa da Clinica Vet Center Caxias

et

Fonte: Acervo pessoal do autor (2022).

A clinica contava com a colaboracdo de diversos funcionarios, sendo um
gerente, um recepcionista, um motorista, duas atendentes de loja e quatro banhistas.
A equipe da parte clinica contava com seis veterinarios, seis estagiarios remunerados
e dois estagiarios curriculares. Desses, dois veterinarios permaneciam fixos durante
o dia e quatro formavam a escala de plantdo noturno, fins de semana e feriados,
sempre acompanhados de um estagiario para auxilio. Para acomodacdo dos
plantonistas e auxiliares, havia um quarto com duas camas e uma cozinha na parte
inferior.

Na entrada da clinica havia a recepcéo, sala de espera, onde eram feitos 0s
cadastros e a pesagem dos pacientes, e loja, onde eram recebidos os clientes do

banho e tosa e realizados os pagamentos junto ao caixa (Figuras 3 e 4).

Figura 3—Recepcao da Clinica Vet Center Caxias

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).
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Figura 4 — Loja da Clinica Vet Center Caxias

Fonte: Acervo pessoal da ator (2022).

Na area seguinte, havia o consultorio principal para atendimento de tutores e
pacientes. Este era composto por uma mesa com computador para o preenchimento
da anamnese e receitas, mesa para exame clinico e equipamentos necessarios para
0 mesmo, armario com tubos de coleta, acessorios gerais e uma geladeira para
armazenamento de vacinas e medicamentos. Ao lado, se encontrava a sala de raio X,
gue contava com equipamento digital e todos os equipamentos de protecdo

necessarios (Figuras5 e 6).

Figura 5— Salas da Clinica Vet Center Caxias: Consultorio

Fonte: Acervo pessoal do autor (2022).
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Figura 6 — Salas da Clinica Vet Center Caxias: Sala de Radiologia

Fonte: Acervo pessoal do autor (2022).

Na &rea de internacdo, havia uma sala preparatéria com mesa para exames
e procedimentos, outra para o preenchimento de prescri¢cdes e receitas e um armario
com equipamentos basicos para antissepsia e acesso venoso. Ali eram realizados os
primeiros cuidados, medicacdes e 0 paciente era colocado na bomba de infusédo para
posterior internacdo. Todos os pacientes internados utilizavam de bomba de infuséo
de equipo e, se necesséaria medicacao de infusdo continua era utilizada a bomba de
infus&o por seringa. As visitas aos internados podiam ser realizadas pelos tutores com
a presenca do meédico veterinario responsavel, com horario previamente agendado.
(Figura 7).

Figura 7— Sala preparatdria da Clinica Vet Center Caxias

Fonte: Acervo pessoal do autor (2022).
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A internacéo era de carater misto, sendo usada para caes e gatos, contava
com 12 baias, uma mesa para procedimentos e um tanque para limpeza de materiais
e eventual higienizacdo dos pacientes internados. Havia também um armario
contendo as medica¢des mais usadas, aferidor de pressao arterial, concentrador de
oxigénio, colchdo térmico, leitor de hematdcrito, monitor multiparamétrico,

glicosimetro, trés bombas de infusdo de equipo e uma de seringa (Figura 8).

Figura 8- Internacao da Clinica Vet Center Caxias
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onte: Acervo pessoal da autora (2022).

Préximo a sala de cirurgia, havia a sala de limpeza, que contava com a
lavanderia e a area de antissepsia e armazenamento de materiais cirrgicos. Nela,

estavam as maquinas de lavar, pia e autoclave (Figura 9).

Figura 9— Sala de limpeza da Clinica Vet Center Caxias

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).
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O bloco cirdargico contava com duas ante-salas, na primeira 0s pacientes
(destinados as cirurgias) eram acomodados e preparados para a mesma, na segunda
era feita a antissepsia do cirurgido e da equipe auxiliar, caso houvesse. (Figuras 10 e
11).

Figura 10 — Antessalas do bloco cirtrgico da Clinica Vet Center Caxias: Sala Pré-
Cirargica

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).

Figura 11 — Antessalas do bloco cirurgico da Clinica Vet Center Caxias: Sala de
Assepsia

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).
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A sala de cirurgia era ampla, climatizada e com boa iluminacédo. Possuia
armario com medicamentos, equipamentos e acessorios para diversos
procedimentos, aparelho para anestesia inalatoria, eletro-cautério, ultrassom dentario,
aspirador cirurgico, cilindro de oxigénio, monitor multiparamétrico, colchao térmico e

bomba de infusédo de equipo (Figura 12).

Figura 12 - Sala cirargica da Clinica Vet Center Caxias

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas na Clinica Vet Center Caxias foram direcionadas
a area de clinica médica de pequenos animais. Todavia, independente da area de
escolha, era necessario realizar o0 acompanhamento dos veterinarios em todos os
setores: internacédo, consultas, cirurgias, exames de imagem, pré e pos-operatorio. Na
internacdo de cdes e gatos as atividades desenvolvidas incluiam a afericdo de
parametros vitais como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), tempo
de preenchimento capilar (TPC), temperatura retal (TR), pressao arterial (PA) nao
invasiva por Doppler, além da avaliacao de hidratacéo e coloracdo de mucosas. Estes
parametros eram avaliados pelo menos 3 vezes ao dia, porém a frequéncia era
alterada de acordo com a gravidade e necessidade do paciente. Também era
permitido calcular a dose, preparar e aplicar medicagdes, realizar calculo de dieta e
fluidoterapia, lavagem vesical, vendclise, preparacdo de bomba de infusao, limpeza
de ferimentos e curativos, retirada de pontos, sondagem nasogastrica, afericdo de
glicemia, limpeza e organizacao das baias e da internacdo, sempre sob supervisédo de
um meédico veterinério responsavel.

Para os exames laboratoriais, era permitido realizar coletas de sangue e
preencher a requisicdo para o envio ao laboratério externo. Em relacdo aos exames
de imagem, que incluiam radiografia e ultrassonografia, era possivel o
acompanhamento deles auxiliando na contencdo do paciente e no correto
posicionamento, sendo obrigatorio o uso dos equipamentos de protecado individual de
chumbo no caso de exame radiografico.

Nas consultas de rotina ou pré-cirirgicas era possivel auxiliar o médico
veterinario em todo o processo, desde a afericdo de parametros vitais e coleta de
sangue, até a conversa com o tutor, onde eram esclarecidas as duavidas sobre o
procedimento, riscos anestésicos, cuidados no poés-cirlrgico e jejum para cada
paciente. Durante a cirurgia, as atividades desenvolvidas variavam conforme o
procedimento, porém era rotina 0 estagiario auxiliar na vendclise, intubacéo
orotraqueal e tricotomia, podendo atuar também aferindo parametros, auxiliando o
cirurgido como instrumentador ou apenas observando o procedimento, sempre com a

presenca de um ou mais meédicos veterinarios.
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3.1 CASUISTICA
3.1.1 Procedimentos e exames complementares

Durante o periodo de estagio curricular na Clinica Vet Center Caxias realizou-
se o acompanhamento de diversos procedimentos ambulatoriais em consultas clinicas
e na internacdo, assim como foi possivel realizar e acompanhar diferentes exames
complementares (n=889). Dentre estes, a aplicacdo de medicamentos correspondeu
a maioria dos procedimentos realizados (n=363/40,83%), seguido pelas coletas de
sangue (n=120/13,50%) e pela vendclise (n=109/12,26%) (Tabela 1). Essa casuistica
nao corresponde necessariamente ao numero de pacientes, pois um mesmo animal

poderia realizar mais de um procedimento/exame.

Tabela 1 — Atividades/procedimentos acompanhados e realizados no periodo de
estagio curricular na Clinica Vet Center Caxias

Procedimentos/Exames Numero (n) Total (%)
Administragdo de medicamentos 363 40,83%
Coleta de sangue 120 13,50%
Venoclise 109 12,26%
Imunizagéo 95 10,70%
Afericdo de presséo arterial 54 6,08%
Afericdo de glicemia 40 4,50%
Radiografia simples 25 2,81%
Remocéo de pontos 24 2,70%
Aplicacao de fluidoterapia subcutanea 13 1,46%
Ultrassonografia abdominal 11 1,23%
Aplicacao de microchip 10 1,12%
Eutanasia 7 0,80%
Lavagem vesical 7 0,79%
Teste de fluoresceina 5 0,56%
Ecocardiografia 3 0,33%
Drenagem de abscesso 2 0,22%
Cistocentese guiada por ultrassonografia 1 0,11%

Total 889 100,00%
Fonte: Dados do estagio (2022).

3.1.2 Clinica cirurgica

Durante o periodo de estagio na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais foram acompanhados um total de 47 casos, com maior casuistica de caninos
(n=37/78,73%) e do género feminino (n=30/63,82%) (Tabela 2).
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Tabela 2— Distribuicdo dos pacientes conforme espécie e género, em relacao aos
procedimentos cirurgicos, acompanhados durante estagio curricular na clinica
veterinaria Vet Center Caxias

Espécie Género Total (n/%)
Fémea (n) Macho (n)

Canino 30 7 37178,73%
Felino 8 2 10/21,27%
Total 38 9 47 [ 100%

Fonte: Dados do estagio (2022).

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos (n= 56/100%), observou-se maior
casuistica relacionada ao sistema geniturinario e glandula mamaria (n= 25/44,64%)
(Tabela 3). O numero de animais ndo corresponde ao numero de procedimentos, pois,

em alguns casos, um mesmo paciente passou por mais de uma cirurgia.

Tabela 3 — Casuistica dos procedimentos cirdrgicos de acordo com o sistema
acometido acompanhados durante estagio curricular na clinica Vet Center Caxias

Sistema Espécie Total (n/%)
Caninos (n) Felinos (n)
Genitourinario e glandula mamaria 22 3 25/ 44,64%
Digestério e 6rgdos anexos 12 2 14/ 25%
Oftalmico 2 - 2/3,57%
Musculo-esquelético 6 6 12 /21,42%
Tegumentar e anexos 3 - 3/5,35%
Total 45 11 56 / 100%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Entre os procedimentos cirtrgicos acompanhados, observa-se maior casuistica
da ovariohisterectomia eletiva (n=13/23,21%) (Tabela 4). A ovariohisterectomia (OVH)
eletiva € um dos procedimentos cirlrgicos mais realizados na rotina clinica de
pequenos animais. Além de colaborar com o controle populacional de cées e gatos, é
essencial para a prevencao de neoplasias mamarias, ovarianas, uterinas e piometra
(SILVEIRA et al., 2013). A OVH realizada antes do primeiro estro pode reduzir em até
0,5% o risco de neoplasias mamarias, e até o segundo estro em 8% (DE NARDI et al.,
2016).
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Tabela 4 — Casuistica dos procedimentos cirirgicos acompanhados durante estagio
curricular na clinica Vet Center Caxias

Sistema/procedimento Espécie Total (n/%)

Caninos (n) Felinos (n)

GENITOURINARIO E GLANDULA
MAMARIA

Ovaériohisterectomia eletiva 10 3 13/23,21%
Mastectomia unilateral 5 - 5/8,92%
Orquiectomia eletiva 3 - 3/5,36%
Mastectomia unilateral parcial 1 - 1/1,78%
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1/1,78%
Cesariana 1 - 1/1,78%
Cistotomia 1 - 1/1,78%
DIGESTORIO E ORGAOS ANEXOS

Tratamento periodontal 8 2 10/17,85%
Colecistectomia 3 - 3/5,36%
Esplenectomia 1 - 1/1,78%
OFTALMICO

Sepultamento da glandula da terceira 1 - 1/1,78%
palpebra

Cantoplastia medial modificada por 1 - 1/1,78%
Allgoewer

MUSCULO-ESQUELETICO

Correcgao de luxacado de sinfise - 3 3/5,36%
mandibular

Colocefalectomia 3 - 3/5,36%
Correcéo de ruptura de ligamento 3 - 3/5,36%
cruzado cranial-

Amputagdo de membro pélvico - 1 1/1,78%
Osteossintese de fémur - 1 1/1,78%
Caudectomia - 1 1/1,78%
TEGUMENTAR E ANEXOS

Nodulectomia cutanea 2 - 2/3,57%
Herniorrafia umbilical 1 - 1/1,78%
Total 45 11 56 / 100%

Fonte: Dados do estagio (2022).

3.1.3 Clinica médica

Os casos clinicos acompanhados durante as consultas corresponderam a um

total de 150 animais entre felinos e caninos, havendo maior casuistica da espécie
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canina (n=127/84,66%) e do género feminino (n=86/57,33%), considerando ambas as

espécies (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes conforme espécie e género, em relagdo aos
casos clinicos acompanhados durante estagio curricular Clinica Vet Center Caxias

Espécie Género Total (n/%)
Fémea (n) Macho (n)

Canino 73 54 127 / 84,66%

Felino 13 10 23/ 15,33%

Total 86 64 150 / 100%

Fonte: Dados do estagio (2022).

Em relacdo as doencas acompanhadas, houve maior prevaléncia de casos
relacionados ao sistema genitourinario (n=39/23,21%) (Tabela 6). O ndmero total de
afeccBes ndo corresponde ao nimero de animais atendidos, pois em alguns pacientes

havia mais de uma patologia.

Tabela 6 — Casuistica dos casos clinicos de acordo com o sistema acometido
acompanhados durante estagio curricular na Vet Center Caxias

Sistema Espécie Total (n/%)
Canino (n)  Felino (n)
Genitourinario e glandula mamaria 27 12 39/23,21%
Tegumentar e anexos 30 3 33/19,64%
Musculo-esquelético 24 4 281 16,67%
Digestério e 6rgdos anexos 26 3 29/17,26%
Cardiorrespiratorio 19 2 21/12,5%
Neuroldgico 7 1 8/4,76%
Oftalmico 6 - 6/3,57%
Enddcrino e metabdlico 5 - 5/2,98%
Total 143 25 169/ 100%

Fonte: Dados do estagio (2022).

3.1.3.1 Casuistica das afec¢fes do sistema genitourinério e glandula mamaria

Dentre as afeccdes do sistema genitourinario e glandula mamaria, a doenca

renal crénica teve a maior prevaléncia (n=11/28,20%) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Casuistica de afec¢des do sistema genitourinario e glandula mamaria de
caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Vet Center

Caxias
Afeccéo Espécie Total (n/%)
Caninos (n) Felinos (n)
Doenca renal cronicat 7 4 11/ 28,20%
Neoplasia mamaria? 6 3 9/23,07%
Obstrucéo uretral por célculos3 3 4 7117,95%
Cistite bacterianat 3 1 4/10,25%
Calculo vesicalt 3 - 3/7,69%
Piometral 3 - 3/7,69%
Pseudociese? 2 - 2/5,13%
Total 27 12 39/ 100%

1 Diagnostico baseado no histdrico, sinais clinicos, exames laboratoriais, urinalise e ultrassonografia.
2 Diagnostico baseado em histérico, exame fisico e sinais clinicos.
3 Diagnéstico baseado no histérico e exame fisico, associado a radiografia simples.

Fonte: Dados do estagio (2022).

A doenca renal croénica (DRC) ocorre comumente em cées e gatos idosos. E
definido como comprometimento estrutural e/ou funcional de um ou ambos os rins que
esta presente ha mais de 3 meses. Na maioria dos pacientes ha perda de funcéo e
estrutura renal, porém, o grau de comprometimento funcional nem sempre reflete a
perda de estrutura. A DRC implica perda irreversivel da fun¢éo e/ou estrutura renal e
€ de carater progressiva (BARTGES, 2012).

O diagnostico da DRC é feito através da anamnese, do exame fisico, dos
achados laboratoriais e pela presenca de lesdes estruturais nos rins que podem ser
visualizadas em exames de imagem. Além disso, a disfuncdo renal é avaliada por
marcadores sanguineos e urindrios. As alteracdes laboratoriais que podem ser
encontradas consistem em: aumento das concentracdes séricas de ureia e creatinina,
hiperfosfatemia, alteracGes eletroliticas, acidose metabdlica, hipoalbuminemia,
anemia ndo regenerativa e aumento sérico de amilase e lipase. No exame de urinalise,
a isostendria reflete a inabilidade renal em concentrar a urina. Esse achado pode ser
uma das primeiras manifesta¢des clinicas da DRC, principalmente em cées. Outras
variaveis incluem proteinaria, cilindraria, hematuria renal, alteracdes do pH urinario e
glicosuria renal (WAKI et al., 2010).
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3.1.3.2 Casuistica das afeccdes do sistema tegumentar e anexos

Dentre as afeccdes do sistema tegumentar e anexos, a dermatite atopica foi a
de maior prevaléncia (n=10/30,30%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Casuistica de afec¢fes do sistema tegumentar e anexos de caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Vet Center Caxias

Afeccéo Espécie Total (n/%)
Canino (n) Felino (n)
Dermatite atopica? 10 - 10/ 30,30%
Otite externa3 7 - 7121,21%
Lesao por mordedurat 2 3 5/15,15%
Abscesso! 4 - 4/12,12%
Inflamacgéo da glandula perianal? 4 - 4/12,12%
Hérnia umbilical? 2 - 21/6,07%
Otohematoma?2 1 - 1/3,03%
Total 30 3 33/100%

1 Diagnéstico presuntivo baseado no histdrico clinico e caracteristica das lesdes.
2 Diagnostico baseado em histérico, exame fisico e sinais clinicos.
3 Diagnostico baseado na otoscopia.

Fonte: Dados do estagio (2022).

A dermatite atdpica canina é uma doenca de caréater hereditario, caracterizada
por uma deficiéncia na barreira cutdnea do animal, que favorece a penetracao através
da pele, de alérgenos ambientais e microrganismos presentes na sua superficie. Os
sintomas iniciais surgem nos cées entre seis meses e trés anos de idade e tem o
prurido como o principal sinal clinico, causando eritema no abdome, axilas, face,
orelhas e patas, otites recorrentes, formacdo de pustulas no abdome, alopecias,
escoriagcOes, odor desagradavel, ato de mordiscar e lamber espacos interdigitais e
regido perianal (SAMPAIO et al.,2021).

O manejo terapéutico da DAC é multifacetado e as intervencdes devem ser
preferencialmente combinadas. O clinico deve avaliar o histérico do animal,
manifestacdes clinicaseexames complementares para a exclusédo de outras doencas
semelhantes. Atualmente, as condutas adotadas para o tratamento da DAC sao os
glicocorticoides, ciclosporina, oclacitinib, tracolimus, lokivetmab, imunoterapia com
alérgenos e a hidratacdo da pele (ALCANTARA, 2022).
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3.1.3.3 Casuistica das afeccdes do sistema musculoesquelético

Dentre as afeccdes do sistema musculoesquelético, a luxacdo de patela foi a

de maior prevaléncia (n=10/28,57%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Casuistica de afec¢6es do sistema musculoesquelético de caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Vet Center Caxias

Afeccao Espécie Total (n/%)
Canino (n) Felino (n)

Luxacéo de patelat 10 - 10/28,57%
Displasia coxofemoral* 7 - 7120%
Ruptura de ligamento cruzado cranial* 5 - 51/14,28%
Osteoartrite? 4 - 4/11,42%
Fratura 6ssea! 3 1 4111,42%
Luxacao de sinfise mandibular? - 3 3/857%
Osteossarcomat 2 - 2/571%
Total 31 4 35/100%

1 Diagnéstico baseado no histérico e exame fisico, associado a radiografia simples.
2 Diagnostico baseado em histérico, exame fisico e sinais clinicos.

Fonte: Dados do estagio (2022).

A luxacao de patela € uma alteracdo frequente em cées e, portanto, representa
um achado comum na pratica ortopédica. Embora a fisiopatologia da luxacéo
congénita ainda ndo tenha sido elucidada, pode-se afirmar que essa doenca nao é
considerada uma alteracdo primaria da articulagdo do joelho, mas sim uma
consequéncia de anomalias esqueléticas complexas que alteram o alinhamento dos
membros. Por ser uma doenca degenerativa, o tratamento cirdrgico da luxacao patelar
deve ser realizado o mais precocemente possivel, principalmente enquanto os sinais
clinicos se apresentarem de forma branda ou mesmo antes do aparecimento de

sintomas (Lara et al., 2018).
3.1.3.4 Casuistica das afec¢bes do sistema cardiorrespiratorio

Dentre as afeccbes do sistema cardiorrespiratorio, a insuficiéncia cardiaca
congestiva direita foi a de maior prevaléncia (n=6/27,28%)(Tabela 10).

Tabela 10 — Casuistica de afec¢bes do sistema cardiorrespiratorio de caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Vet Center Caxias

Afeccao Espécie Total (n/%)
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Canino (n) Felino (n)

ICCD*,2 6 - 6/27,28%
ICCE** 5 - 5/27,72%
Colapso de traqueia? 4 - 4/18,18%
Contusao pulmonarz 3 - 3/13,62%
Bronquite alérgica? - 2 2/9,09%
Sindrome do braquicefalico3 2 - 2/9,09%
Total 20 2 22 / 100%

1 Diagnéstico baseado por ecocardiografia.

1 Diagnéstico baseado no histérico e exame fisico, associado a radiografia simples.
3 Diagnostico baseado em histérico, exame fisico e sinais clinicos.

* |CCD: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Direita.

** |CCE: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda.

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

A insuficiéncia cardiaca congestiva direita € uma doenca caracterizada pelo
aumento nas pressfes venosa e capilar por consequéncia da falha na funcéo
cardiaca, resultando em congestdo da circulagcdo sistémica e extravasamento de
liquidos para tecidos e cavidades, causando edemas e efusdes (JERICO, 2015).

Os sintomas mais frequentes incluem fraqueza, letargia, intolerancia a
exercicios, distensdo abdominal, dispneia, taquipneia. No exame fisico pode ser
observada a distensdo venosa jugular, reflexo hepatojugular, hepatomegalia, ascite,
sopro e abafamento das bulhas cardiacas (TILLEY, 2015)

3.1.3.5 Casuistica das afeccdes do sistema digestério e 6rgdos anexas

Dentre as afecgbes do sistema digestorio e 6rgdos anexos, a gastroenterite foi
a de maior prevaléncia (n=6/27,28%) (Tabela 11).

Tabela 11 — Casuistica de afecc¢des do sistema digestorio e glandulas anexas de
caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Vet Center

Caxias
Afeccao Espécie Total (n/%)
Canino (n) Felino (n)
Doenca periodontal’ 10 2 12/41,37%
Gastroenterite alimentar? 6 - 6 /20,68%
Pancreatite? 4 - 4/13,79%
Corpo estranho? 3 - 3/10,34%
Mucocele biliart 3 - 3/10,34%
Fecaloma? - 1 1/3,44%
Total 26 3 29 /100%

1 Diagnéstico baseado no histérico, sinais clinicos, exames laboratoriais e ultrassonografia.
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2 Diagnéstico baseado no histérico e exame fisico, associado a radiografia simples.
3 Diagnéstico baseado em histérico, exame fisico e sinais clinicos.

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

A doenca periodontal acomete o tecido de suporte do dente e o periodonto e é
a principal causa da perda de dentes em animais domésticos. A sua prevaléncia
aumenta com a idade e atinge cerca de 80% dos caes com mais de cinco anos. Os
fatores predisponentes a essa afeccdo incluem raca, idade, genética, dieta e
mastigacao. A placa bacteriana, que pode ser supra ou subgengival, € constituida por
microrganismos, células epiteliais, leucdcitos e macréfagos. Dessa forma, as
bactérias, por meio de seu metabolismo, produzem enzimas e toxinas que lesam as
estruturas periodontais. O tratamento da doenca periodontal e das infeccbes
odontogénicas fundamenta-se na remogao da placa bacteriana supra e subgengival,
no polimento das coroas dentarias e na instituicdo de antibioticoterapia adequada
(FONSECA, 2011).

3.1.3.6 Casuistica das afeccdes do sistema neurolégico

Dentre as afeccbes do sistema neurolégico, a doenca do disco intervertebral
(DDIV) foi a mais prevalente (n=4/50%) (Tabela 12).

Tabela 12 — Casuistica de afec¢bes do sistema neurolégico de caninos e felinos
acompanhados durante o estagio curricular na clinica Vet Center Caxias

Afeccao Espécie Total (n/%)
Canino (n) Felino (n)

Doenca do disco intervertebral® 4 - 4 [ 50%

Epilepsia idiopatica2 3 - 3/37,5%

Trauma cranioencefalico? - 1 1/12,5%

Total 7 1 8 / 100%

1 Diagnéstico baseado no histérico e exame fisico, associado a radiografia simples.
2 Diagnostico baseado em histérico, exame fisico e sinais clinicos.

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € a causa mais comum de compressao
da medula espinal em cées. Os discos intervertebrais sofrem metaplasia condroide ou
fibroide, ocasionando extrusdo do nucleo pulposo ou protrusdo do anel fibroso, que

sdo denominadas lesdo de Hansen tipo | ou Il, respectivamente. Ocorre mais
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frequentemente na regido toracolombar e tem predilecdo pelas racas
condrodistroficas, como por exemplo os Dachshunds, Beagles e Poodles miniatura
(JERICO, 2015).

O diagnoéstico da DDIV é baseado em anamnese, historia clinica, exame
clinico, neurologico e exames complementares, como hemograma e perfil bioquimico.
A confirmacéo ocorre pelos exames complementares de imagem, como mielografia,

tomografia e ressonancia magnética (ARTHURS, 2009).

3.1.3.7 Casuistica das afec¢cbes dos sistemas enddcrino e metabdlico e do sistema

oftalmico

Dentre as afeccdes do sistema enddocrino e metabdlico, a diabetes foi a mais
prevalente (n=4/36,36%). No sistema oftalmico, a Ulcera de cOrnea superficial teve
maior casuistica (n=5/45,45%) (Tabela 13).

Tabela 13 — Casuistica de afeccdes do sistema enddcrino e oftalmico de caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Vet Center Caxias

Afeccéo Espécie Total (n/%)
Canino (n)  Felino (n)

OFTALMICO

Ulcera de cornea superficialt 5 - 5/ 45,45%
Uveite? 1 - 1/9,09%
ENDOCRINAS E METABOLICAS

Diabetes melito? 4 - 4/ 36,36%
Hipoadrenocorticismo? 1 - 1/9,09%
Total 11 - 11/100%

1 Diagnéstico pelo teste de fluoresceina;
2 Diagnostico baseado no histérico, sinais clinicos, exames laboratoriais e/ou ultrassonografia;

Fonte: Dados do estagio curricular (2022).

A Ulcera de cérnea é considerada uma urgéncia oftalmica, pois pode progredir
para descemetocele ou perfuragdo ocular, com lesdes irreversiveis e perda da viséo.
Os principais tratamentos clinicos adotados para Ulcera de cérnea superficial
abrangem a terapia antimicrobiana, cicloplégica, analgésicos, agentes lubrificantes e
farmacos antiproteases (MERLINI, 2014).

A Diabetes melito € uma endocrinopatia frequente em caes, caracterizada pela

deficiéncia relativa ou absoluta do hormonio insulina. Em animais, ndo € sempre uma
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doenca isolada, e muitas vezes, € causada por varios mecanismos fisiopatolégicos.
Entender a causa tem relevancia clinica, uma vez que a causa primaria do diabetes,
por vezes, interfere significativamente no controle da glicemia, que pode ser
razoavelmente esperado. Pode ocorrer de forma congénita, autoimune e pela sua
resisténcia, porém outras causas sdo consideradas: gestacao, fase de diestro em
cadelas, progestagenos, piometra, hiperadrenocorticismo e pancreatite. Os sintomas
incluem polidria, polidipsia, perda de peso, debilidade muscular, polifagia, catarata,
odor de cetona no ar expirado, hepatomegalia, baixa tolerancia a exercicio e infec¢ées
bacterianas recorrentes (MOONEY, 2015).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 HIPOADRENOCORTICISMO PRIMARIO EM UM CANINO DA RACA
YORKSHIRE

4.1.1 Introducgéo

As glandulas adrenais sao pequenas estruturas situadas em posicao cranial
aos rins e préximas a juncdo da veia renal com a veia cava caudal, possuindo ao corte
sagital, um cértex externo e uma medula interno (ROWE, 2020). O cértex adrenal
compreende aproximadamente 75% da glandula adrenal, sendo dividido em trés
regides distintas: zona reticular, interna, zona fasciculada e zona glomerulosa externa.
As células das zonas reticular e fasciculada produzem cortisol, andrégenos e
estrogenos e a zona glomerulosa produz aldosterona, um importante
mineralocorticoide (MOONEY, 2015).

A liberacdo de glicocorticoide é controlada pelo eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal (HHA), no qual o horménio adrenocorticotrofico (ACTH) é secretado na
hipéfise anterior (adeno-hipdfise), que, por sua vez, é controlada pelo horménio
liberador de corticotrofina (CRH) do hipotalamo. O cortisol tem efeito de feedback
negativo no hipotalamo, diminuindo a producdo de ACTH e auxiliando no controle da
concentragdo plasmatica de cortisol(ROWE, 2020).

A secrecdo de aldosterona € estimulada pela ativacdo do sistema renina-
angiotensina e pelo aumento na concentracdo plasmatica de potassio, que atuam
diretamente na zona glomerulosa (MOONEY, 2015).

O hipoadrenocorticismo ou Sindrome de Addison é uma doenga enddcrina rara
em cées e ainda mais incomum em gatos. Nela, ocorre a deficiéncia na producgéo de
glicocorticoides e/ou mineralocorticoides pelas glandulas adrenais. Pode ser
classificado em primario (classico ou atipico) e secundario (FELDMAN, 2015).

A deficiéncia de glicocorticoides leva a perda da hemostasia e a deficiéncia nas
reacOes metabdlicas do organismo. Os glicocorticoides estimulam a glicogendlise e a
gliconeogénese hepdética, a manutengdo da reagdo vascular as catecolaminas, da
pressdo arterial e da mucosa gastrointestinal. Ja a baixa secrecdo de aldosterona,
cursa com hipovolemia, com diminuicdo do débito cardiaco e consequente reducao
da perfuséo renal e de outros tecidos (PETERSON, 1996).

Os sinais clinicos mais comuns sao anorexia, letargia, vbmito, tremores,

diarreia, poliuria e polidipsia. E comum a doenca apresentar fases oscilatérias,
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aumentando e diminuindo os sinais clinicos, pois a lenta destruicdo do cortex adrenal
faz com que ela possa ainda ser capaz de atender as demandas normais, mas ndo as
situacbes de estresse. Ao exame fisico, os achados mais comuns sdo depressao,
fraqueza, sincope, hipotermia, desidratacao, bradicardia e pulso femoral fraco (KLEIN,
2010).

Os achados laboratoriais incluem anemia normocitica normocrémica,
eosinofilia, linfocitose absoluta, alteragbes em enzimas renais e hepaticas e muito
comumente em eletrolitos. Nos exames de radiografia e ultrassonografia também
podem ser encontradas alteracées (GRECO, 2007).

O diagndstico de hipoadrenocorticismo pode ser feito pelo teste de estimulacéo
com ACTH, que consiste na determinacao do cortisol plasmatico antes e uma hora
apos a administracdo intramuscular ou intravenosa de 0,25mg de ACTH sintético, ou
antes e duas horas apos a administracao intramuscular de 2,2 Ul/lkg de ACTH gel
(JERICO, 2014). Portanto, segundo Reusch (2004), este teste ndo diferencia o
hipoadrenocorticismo primério do secundario, sendo necessario que se determine a
concentracdo do ACTH plasméatico endbgeno.

O prognostico é favoravel e o tratamento consiste na administracdo de
glicocorticoides e/ou  mineralocorticoides. Em ambos o0s casos de
hipoadrenocorticismo, o0 paciente deverd ser medicado ininterruptamente e
monitorado periodicamente para uma melhor manutencdo e qualidade de vida
(FELDMAN, 2015).

Mediante o exposto, o presente relato busca descrever um caso de
hipoadrenocorticismo primario em um canino da raca Yorkshire, acompanhado

durante o estagio curricular na clinica Vet Center Caxias.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na clinica veterinaria Vet Center Caxias, em Caxias do Sul, um
canino da raca Yorkshire, macho, castrado, com 4 anos de idade e pesando 5Kg. O
tutor relatava apatia, anorexia e vomito nos dois dias anteriores a consulta. No exame
fisico observou-se desidratacdo, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) de 3s, temperatura retal (TR) de 37.8°, frequéncia cardiaca (FC) de 100
bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 18 mpm, linfonodos sem alteracbes e sem
apresentar dor abdominal importante. Diante disso, optou-se pela internacdo do

paciente para fluidoterapia e controle de sintomas, além de exames de
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ultrassonografia, hemograma completo e bioquimicos: creatinina, fosfatase alcalina
(FA), transaminase glutamico piravica (TGP) e glicose. Ao avaliar os resultados,
observou-se que a hemoglobina e o hematdcrito ultrapassavam levemente os limites
superiores para a espeécie, e o leucograma e plaquetas apresentavam valores
normais. Nos exames bioquimicos, a creatinina e a glicose se mostravam alteradas,
apresentando valores de 3,03mg/dL e 169mg/dL respectivamente (Anexo A). O
exame ultrassonografico foi sugestivo de hepatopatia aguda ou toxemia, sem
alteracdes em demais 6rgdos. Na internacéo, foi instituida a fluidoterapia com ringer
lactato em taxa de reposicao (376ml/d), além de sucralfato (1g/animal, VO, a cada 12
horas), citrato de maropitant (Cerenia®) na dose de 1mg/Kg, IV, a cada 24 horas,
ondansetrona (0,5mg/Kg, 1V, a cada 12 horas), Hepguard (1cp/10Kg, VO, a cada 24
horas) e omeprazol (1mg/Kg, IV, a cada 24 horas). Nesse periodo, ndo apresentou
vomitos, seguiu com parametros dentro da normalidade e melhorou clinicamente de
forma rapida, recebendo alta trés dias depois. Para a alta, foi prescrito apenas
Hepguard (1cp/10Kg, VO, a cada 24 horas, por 30 dias) e SAME (20mg/Kg, a cada
24h, por 30 dias).

Apds alguns dias, 0 paciente retornou com tremores intensos, vomito,
prostracdo e anorexia. No exame fisico, observou-se evidente bradicardia (60 bpm),
taquipneia, desidratacdo de 8% e temperatura retal (TR) de 37.3°. Optou-se pela
imediata internacao, fluidoterapia com ringer lactato em taxa de reposi¢cao (376ml/d),
tramadol (2mg/Kg, SC, a cada 12 horas), citrato de maropitant (Cerenia®) na dose de
1mg/Kg, IV, a cada 24 horas e dipirona (25mg/Kg, IV, a cada 12 horas). Além disso,
realizou-se novo exame de ultrassonografia abdominal (Figuras 13 e 14). Como
resultado, observou-se persisténcia da alteracdo hepatica, vesicula biliar repleta com
conteudo anecogénico e moderada quantidade de material ecodenso em fundo,
sugerindo lama biliar. Também foi encontrado o péancreas homogéneo e de
ecogenicidade mista, com presenca de discreta esteatite focal adjacente, sugerindo

pancreatopatia aguda. Nao foram visualizadas as glandulas adrenais.

Figura 13 — Imagem ultrassonografica apresentando vesicula biliar repleta com
conteudo anecogénico e moderada quantidade de material ecodenso em fundo e
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pancreas homogéneo e com ecogenicidade mista, com presenca de discreta
esteatite focal adjacente: Vesicula Biliar

202¢3. ARk

Fonte: Med. Vet. Ana Paula Mafalda (2022).

Figura 14 — Imagem ultrassonografica apresentando pancreas homogéneo e com
ecogenicidade mista, com presenca de discreta esteatite focal adjacente: Pancreas

Fonte: Med. Vet. Ana Paula Mafalda (2022).

A partir da suspeita de pancreatite, implementou-se o tratamento para controle
de dor com metadona (0,3mg/Kg, SC, a cada 8 horas), dipirona (25mg/Kg, IV, a cada
12 horas) e prednisona (1 mg/Kg, VO, a cada 12 horas). O paciente apresentou
melhora e apos dois dias os exames de eletrélitos foram avaliados (Anexo B),
mostrando hipercalemia e hiponatremia, alteracées que iniciaram a suspeita do
hipoadrenocorticismo. A partir dessa suspeita, a prednisona foi suspensa por 15 dias
para que os exames confirmatorios da doenca fossem realizados sem interferéncia de
glicocorticoides. O paciente teve alta e durante os 15 dias foi até a clinica, uma vez
ao dia, para realizar fluidoterapia subcutanea (120 ml de NaCl a 0,9%) a fim de manter
os eletrdlitos em taxas normais.

Apds o periodo de 15 dias, foi realizado o teste de dosagem de ACTH (Anexo

C) e estimulagdo com ACTH (Anexo D), os quais confirmaram o diagndstico de
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hipoadrenocorticismo primario. Sendo assim, o paciente foi encaminhado a um
profissional especializado em endocrinologia para iniciar o tratamento. Na consulta foi
administrado uma dose de 2,2mg/Kg (0,4ml pela via subcutanea) do
mineralocorticoide pivalato de desoxicortona (Zycortal®), e recomendou-se a
repeticdo de exames de eletrdlitos em 25 dias para avaliacdo. A partir do resultado
deste exame, se estabeleceria a frequéncia das proximas aplica¢des (a cada 25, 30
ou 35 dias). Foi prescrito também prednisona na dose de 0,5mg/Kg a cada 12 horas
e 6mega 3 na dose de 500 mg/dia por conta das alteracdes em vesicula biliar. Foi
recomendado que os tutores semanalmente avaliassem o paciente em casa quanto
aos sintomas e comportamento, para ajustar a dose de acordo com a sua
necessidade. Em caso de haver possibilidade de algum evento estressante, a dose
diaria de prednisona poderia ser dobrada durante esse periodo.

Os exames de controle apdés 25 dias se mostraram normais, assim como
sintomas e comportamento, mantendo-se a dose inicial e a administragdo Unica, por
via subcutdnea de Zycortal (2,2mg/Kg) a cada 30 dias. O tratamento do
hipoadrenocorticismo sera continuo e o prognéstico é favoravel, garantindo vida

normal ao paciente.

4.1.3 Discussao

Segundo estudo de Kelch (1998), o hipoadrenocorticismo ou Sindrome de
Addison acomete em maior nimero as fémeas caninas, representando 70% dos
casos. O estudo também relata a prevaléncia trés vezes maior da doenca em fémeas
e machos castrados, assim como o paciente descrito neste caso.

No hipoadrenocorticismo primario classico, tem-se deficiéncia na secrec¢éo de
glicocorticoide (cortisol) e mineralocorticoide (aldosterona), comumente em
decorréncia da destruicdo imunomediada do cortex adrenal (JERICO, 2014). A
aldosterona € a responsavel pela absorcdo de sodio e excrecdo de potassio pelos
rins. Por conta de sua deficiéncia, a concentracdo de ions potassio no liquido
extracelular aumenta, levando a rapida perda de sédio, cloreto e agua, causando
alteracdes eletroliticas no paciente como: hiponatremia, hipocloremia e hipercalemia,
bem como reducao na relacdo sédio-potassio (PETERSON, 1996).

O hipoadrenocorticismo iatrogénico pode ocorrer devido a suspensao subita do

uso crénico de glicocorticoides, retirada cirdrgica das glandulas adrenais ou destruigdo
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adrenal secundaria a administracdo de mitotano ou trilostano, drogas utilizadas para
o tratamento do hiperadrenocorticismo (KOOK, 2010).

No hipoadrenocorticismo primario atipico, 0 paciente apresenta inicialmente
apenas deficiéncia de glicocorticoide, sem apresentar alteracdo eletrolitica no
momento do diagndstico. Isso ocorre, pois a camada glomerulosa, produtora de
mineralocorticoide, esta preservada. Porém, com a evolucdo da doenca, estes
pacientes podem vir a desenvolver distarbios eletroliticos dias ou meses apds o
diagnéstico inicial (KLEIN, 2010).

O hipoadrenocorticismo secundario é uma forma mais rara da sindrome. E
causada por anormalidades no hipotalamo ou na hipodfise, as quais levardo a
diminuicdo na liberagdo do horménio liberador de corticotrofinas (CRH) e/ou ACTH e,
consequentemente, déficit na producao de glicocorticoides. Essas alteracdes, tanto
em hipofise quanto em hipotalamo, sdo normalmente causadas por neoplasias, mas
também podem decorrer de processos traumaticos ou inflamatérios (KOOK, 2010).As
alteracdes eletroliticas apresentadas pelo paciente em questdo, juntamente com a
observacéo da rapida melhora apés fluidoterapia (e consequente reposicdo desses
eletrdlitos), corroboram para o diagndstico de hipoadrenocorticismo primario.

Conforme afirma Feldman (2015), os sinais clinicos do hipoadrenocorticismo
sdo geralmente inespecificos, intermitentes e podem ser confundidos com sinais
classicos de outras doencas mais comuns e, em alguns casos, podem ser
desencadeados por algum evento estressante. Entre os sintomas, destacam-se
vomito intermitente, diarreia, perda de peso, letargia, depressao, anorexia e fraqueza.
Com a progressdo da doenca, o paciente podera apresentar polilria, polidipsia,
tremores, hipotermia e choque. No exame fisico, podem ser observadas alteracdes
como: desidratacdo, fraqueza, letargia, caquexia, dor abdominal, bradicardia, pulso
femoral fraco e aumento no tempo de preenchimento capilar. No presente relato, o
animal apresentava grande parte destes sintomas, caracterizando uma crise aguda
da doenca, ja em carater avancado.

Dentre as alteracdes hematologicas, € frequente a anemia normocitica
normocrdémica, pois pode ocorrer supressao medular. Como a desidratagdo é comum
no hipoadrenocorticismo, a anemia pode ser subestimada ou ainda nao identificada,
porém, apos a hidratacédo, os caes geralmente apresentam hematocrito entre 20% e
35%. No leucograma, a linfocitose, neutrofilia e eosinofilia sdo as alteragcbes mais

encontradas (KOENIG, 2013). As anormalidades bioquimicas tipicas incluem
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azotemia pré-renal, aumento de alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina
(FA), hipoglicemia, hipoalbuminemia e hipocolesterolemia (JERICO, 2015). No caso
relatado, o paciente apresentou algumas alterag6es hematoldgicas coincidentes com
a literatura: leve aumento de hematdcrito e creatinina durante desidratacéo, leve
anemia apos fluidoterapia e alteracbes em eletrélitos (hiponatremia, hipercalemia e
hipocloremia). No primeiro bioguimico feito pelo paciente, verificou-se hiperglicemia,
porém ndo foi encontrada na literatura nenhuma evidéncia de hiperglicemia
relacionada ao hipoadrenocorticosmo. Por conta disso, pondera-se que
provavelmente a alteracdo tenha sido por estresse de coleta ou pela falta de jejum
correto para 0 exame.

Segundo Wenger (2010), no exame ultrassonogréfico, a maioria dos céaes
apresenta reducédo do tamanho da glandula adrenal e em alguns casos a visualizacéo
das mesmas néo é possivel. O caso relatado corroborou com as evidéncias em
literatura, pois as glandulas adrenais nao foram visualizadas em nenhum dos dois
exames ultrassonograficos realizados.

O teste diagndstico padréo ouro para a confirmacédo de hipoadrenocorticismo é
o teste de estimulacdo com ACTH, que consiste na determinacdo do cortisol
plasmatico basal e uma hora apés a administracdo intramuscular (IM) ou intravenosa
(IV) de 0,25mg de ACTH sintético, ou antes e duas horas apds a administracao
intramuscular (IM) de 2,2Ul/kg de ACTH gel (KLEIN, 2010). O paciente do presente
caso, utilizou o ACTH sintético (Synacten®) por via intravenosa. O ACTH de uso
intramuscular exige uma boa massa muscular do animal, podendo variar a sua
absorcao, influenciando assim no resultado dos exames.

O tratamento consiste inicialmente em corrigir o déficit de sodio, reduzir a
hipercalemia por diluicdo (pela melhora da perfuséo renal e do débito urinario) e pelo
deslocamento do potassio do espaco extracelular para o interior das células. Para
isso, utiliza-se cloreto de sodio (NaCl) a 0,9% e insulina regular, que pode ser
administrada a 0,2 U/kg, IV. Em caso de hipoglicemia, segue-se com bolus de
dextrose e adicao de dextrose (5%) aos liquidos intravenosos. A funcao da insulina é
levar o potassio para o interior das células, reduzindo rapidamente o nivel de potassio
sérico. Se ocorrer acidose metabdlica, a fluidoterapia geralmente se mostra eficaz
para sua resolucdo, porém se persistir, pode-se administrar bicarbonato de sédio
(KOENIG, 2013).
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4.1.4 Conclusao

O hipoadrenocorticismo € uma doenca grave e de facil resolucdo que, se nao
diagnosticada corretamente na fase aguda, pode levar o animal a 6bito. Com sintomas
inespecificos, ela é de dificil detec¢do, porém com os exames corretos, o diagndstico
pode ocorrer mais facilmente. O caso descrito mostra a importancia do exame de
avaliacdo de eletrdlitos para o diagnoéstico do hipoadrenocorticismo, bem como o
tratamento imediato e a sua correta manutencao. A reposicéo de corticosteroides e
mineralocorticoides se mostrou eficaz na estabilizacdo da doenca e garantiu um bom

prognaostico para o paciente, que manteve suas atividades normalmente.

4.2 MUCOCELE SEGUIDO DE COLECISTECTOMIA EM UM CAO DA RACA SPITZ
ALEMAO

4.2.1 Introducéo

A mucocele da vesicula biliar consiste no acimulo anormal de bile carregada
de mucina, de consisténcia densa, 0 que pode resultar em colestase e afetar a
integridade da parede da vesicula biliar (CREWS et al., 2009). O resultado é a
distensdo macroscopica deste 6rgdo com material gelatinoso de coloracdo verde a
preto, que pode se estender ao longo da arvore biliar, causando graus variaveis de
obstrugéo extra-hepatica (SMALLE, 2015).

A etiopatogenia desta doenca ndo € bem definida e acredita-se que seja de
carater multifatorial, porém alguns relatos descrevem um aumento da prevaléncia em
animais com endocrinopatias subjacentes, como hiperadrenocorticismo,
hipotireoidismo e hiperlipidemia. Outros fatores podem contribuir para a formagéo da
mucocele, sendo elas a hipomotilidade da vesicula biliar, a diminuicdo do fluxo ou
estase da bile e a alteragédo na sua composi¢cdo (PARKANSKI, 2019). Ainda segundo
BESSO (2000),0s achados histolégicos demonstraram consistentemente uma
disfuncéo e proliferacdo das glandulas secretoras de muco na parede da vesicula
biliar, colaborando para a progresséo da doenca.

Os sinais clinicos sao inespecificos e os mais frequentes, em ordem de
prevaléncia sdo: vémito, letargia, anorexia, dor abdominal, ictericia, poliuria e
polidipsia (SMALLE, 2015).

De acordo com Malek et al (2013), o hemograma do paciente acometido nao

apresenta alteragfes relevantes e especificas, sendo encontrada a leucocitose em
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46,9% dos casos. A bioquimica sérica pode apresentar as maiores alteracoes,
principalmente o aumento das enzimas hepaticas, incluindo fosfatase alcalina (FA)
(98,2% dos casos), alanina aminotransferase (ALT) (87,4% dos casos), gama-
glutamiltransferase (GGT) (85,7% dos casos) e aspartato aminotransferase (AST)
(62,2% dos casos). A hiperbilirrubinemia € relatada em 83,2% dos casos, além do
aumento nas enzimas amilase (29,5% dos casos) e lipase (33,3% dos casos). Além
disso, segundo JAFFEY et al (2019), a hiperlipidemia foi identificada em 90,8%, a
hipercolesterolemia em 55,4% e a hipertrigliceridemia em 48,3% dos casos avaliados.

A ultrassonografia € bem relatada na literatura como o exame diagndéstico de
escolha para a confirmacédo de mucocele biliar. Nele, é possivel avaliar o grau de
acometimento bem como a ruptura da vesicula e suas provaveis complicacbes
(Smalle et al., 2015).

O tratamento medicamentoso para casos brandos pode ser considerado e
consiste no uso de coleréticos, hepatoprotetores e antioxidantes, bem como
alimentacdo com baixo teor de gordura. O acompanhamento periédico é necessario
nesses casos (Norwich, 2011). Para casos crbnicos e graves, com risco ou
rompimento da vesicula de fato, o tratamento cirigico (colecistectomia) é o padrao
ouro (Smalle et al., 2015).

O seguinte relato tem como objetivo expor um caso de mucocele de vesicula
biliar em um canino da raca Spitz Alemao, e dessa forma, relatar o manejo clinico e
cirargico do paciente, bem como correlacionar os achados laboratoriais e

ultrassonograficos com a sintomatologia, progressao e resolucéo da doenca

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na clinica Vet Center Caxias, na cidade de Caxias do Sul, um
canino da raca Spitz Aleméao, castrado, de 8 anos, pesando 5,5Kg. O tutor relatou
apatia e alguns episodios de vémito no decorrer do dia. No exame fisico observou-se
leve desidratacdo, mucosas ligeiramente ictéricas, tempo de preenchimento capilar
(TPC) de 3s, temperatura retal (TR) de 37.9, frequéncia cardiaca (FC) de 148 bpm,
frequéncia respiratoria (FR) de 32 mpm, sem alteracdo em linfonodos e dor abdominal
intensa. Diante de tais alteracdes, a internacao foi indicada, porém o tutor optou por
trata-lo em casa. Dessa forma, foi administrado pela via subcutanea, metadona

(0,3mg/Kg), citrato de maropitant (Cerenia®) na dose de 1 mg/Kg e, devido ao
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atendimento ter sido realizado em horario de plantdo, foi indicada a realizacdo de
exame de ultrassonografia e coleta de hemograma e bioquimicos para o proximo dia.

No exame ultrassonogréfico, foi visualizada a vesicula biliar acentuadamente
distendida, medindo 4,02 cm x 2,76 cm (volume 18,82 ml), com contetdo anecogénico
e acentuada quantidade de material ecodenso organizado em regido central, com
estriacdes que vao do centro para periferia, paredes regulares, com area de edema
em regido dorsal e ecogénicas, gordura falciforme reativa e em contato com o fundo
da parede, confirmando o diagndstico de mucocele biliar com provavel

rupturaiminente ou recente (Figura 15).

Figura 15 — Imagem ultrassonografica apresentando vesicula biliar acentuadamente
distendida, com contetdo anecogénico e acentuada quantidade de material
ecodenso organizado em regido central, com estriacfes que vao do centro para
periferia, paredes regulares, com area de edema em regido dorsal e ecogénicas,
gordura falciforme reativa eem contato com o fundo da parede da vesicula biliar

Fonte: Ana Paula Mafalda

Foram também encontradas alteracdes em figado demonstrando processo
inflamatorio crénico, pancreas compativel com pancreatite cronica ou pancreatite
cronica agudizada, aumento da espessura da parede duodenal sugestiva de
duodenite e alteracdes renais indicando nefropatia cronica bilateral e nefrolitiase em
rim esquerdo.

No hemograma, verificou-se leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda.
Nos bioquimicos, houve aumento em bilirrubinas totais e fragdes, FA, transaminase

glutdmico piravica (TGP), creatinina e ureia (Anexo E).
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ApoOs a analise dos exames, o0 paciente foi internado para controle de dor,
fluidoterapia, antibioticoterapia e a cirurgia de colecistectomia foi indicada em carater
de urgéncia.

No momento da internacdo, o paciente ja se apresentava em decubito lateral,
taquipneico e apresentando intensa dor abdominal. Por conta disso, até que fosse
possivel a presenca do cirurgido externo para a intervencdo cirdrgica, iniciou-se
juntamente a fluidoterapia intravenosa com ringer lactato em dose de manutencdo
(216ml/d), infusdo intravenosa continua de fentanil, lidocaina e cetamina (FILK) em
bomba de seringa. Na infuséo, utilizaram-se as doses de 2mcg/Kg/h de fentanil,
2mg/Kg/h de lidocaina e 0,6mg/Kg/h de cetamina. Foi também prescrito
dexametasona (0,3mg/Kg, IV, a cada 12 horas), metronidazol (20mg/Kg, 1V, a cada
12 horas), ceftriaxona (30mg/Kg, IV, a cada 12 horas), metadona (0,2mg/Kg, SC a
cada 8 horas), citrato de maropitant (Cerenia®) (1mg/Kg, IV, a cada 24 horas) e
sucralfato (1g/animal, VO, a cada 12 horas).

Doze horas ap6s a internacao, se iniciou o preparo para a cirurgia. O paciente
seguia com a infusdo de FILK para controle de dor, portanto como medicacao pré-
anestésica (MPA) foi aplicado midazolam (0,05 mg/kg) via intramuscular (IM), seguido
de inducdo de propofol (4mg/kg) intravenoso (IV), e intubacdo orotraqueal e
manutencao anestésica por meio do isoflurano ao efeito e oxigénio a 100%. O animal
foi colocado em decubito dorsal, realizou-se a tricotomia ampla da regido abdominal
e antissepsia com clorexidine e alcool.

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com uma incisédo na linha média abdominal,
na regido pré-umbilical. Antes da abertura da cavidade abdominal, foram aplicadas
duas pincas Allis para exposicdo da musculatura e fez-se uma pequena perfuracéo
com o bisturi, aumentando a incisdo com tesoura Mayo. Foi realizada a exposi¢éo da
vesicula biliar, constatando-se a sua intensa dilatacdo e rompimento (Figura 16). Com
uma tesoura Metzenbaum, foi realizada dissecacao romba por toda extensdo do
peritdnio visceral que unia a vesicula biliar ao figado. A dissec¢cao romba também foi
utilizada para liberacdo dos ductos cistico, hepatico e colédoco. Apos, foram
realizadas ligaduras no ducto hepatico com auxilio da pinga hemostética de Crille e
ligados com fio de sutura ndo absorvivel nailon 3-0. Em seguida, foi realizada a sec¢éo
dos ductos distalmente as ligaduras e removeu-se a vesicula biliar e o figado foi
reposicionado. Iniciou-se a lavagem da cavidade com solucao estéril de ringer lactato

e o0 conteudo foi retirado com aspirador cirdrgico. Apds, foi colocado o dreno penrose
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na regido paramedial a inciséo e iniciou-se a sintese da cavidade. A sutura da parede
muscular e peritdnio foi realizada com padrdo simples continuo e fio absorvivel
poliglactina 910 2-0. A aproximag¢ao do tecido subcutaneo foi realizada em padréo
Cushing com fio absorvivel poliglactina 910 2-0. A dermorrafia foi realizada com

padrao simples interrompido, com fio ndo absorvivel de nailon 3-0.

Figura 16— Imagem da vesicula biliar dilatada e rompida de um canino da raga Spitz
Aleméo atendido na clinica Vet Center Caxias.

5t |

Fonte: acervo pessoal da autora (2022).

Figura 17 — Imagem da vesicula biliar com intensa mucocele de um canino da raca
Spitz Aleméao atendido na clinica Vet Center Caxias.

V.,

Fonte: acervo pessoal da autora (2022).

ApOs o procedimento, o paciente foi encaminhado para o setor de
internamento, onde ocorreu sua recuperacado anestésica, permanecendo internado
com o0 mesmo protocolo medicamentoso estabelecido na sua internagao inicial, sendo
adicionado aos cuidados, a limpeza da ferida cirargica e suplemento alimentar com

seringa a cada 6 horas. Além disso, a infusdo de FILK foi retirada e manteve-se para
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analgesia a administracdo de cetamina (1mg/Kg, SC a cada 8 horas), metadona
(0,2mg/Kg, SC a cada 8 horas) e dipirona (25mg/Kg, IV a cada 12 horas), que ja
estavam prescritas anteriormente.

No dia seguinte a cirurgia, o paciente iniciou quadro de hipertermia (TR 39.6)

taquipneia e estupor, evoluindo assim para o o6bito.

4.2.3 Discussao

A gravidade da mucocele biliar esta associada com a morbidade e mortalidade
relacionada a doencas extra-hepaticas, obstrucao do ducto biliar, ruptura da vesicula,
infeccdo biliar e sindrome da resposta inflamatodria sistémica que pode ocorrer
secundaria a necrose, infarto ou perfuracdo da parede da vesicula biliar. (Jaffey et
al., 2019).

Céaes que apresentaram sintomas clinicos de complicacdes na vesicula biliar
tiveram uma taxa de mortalidade maior do que os cdes que eram subclinicos no
momento da cirurgia. Além disso, o tempo decorrente entre o inicio dos sintomas até
a cirurgia de fato, pode determinar a taxa de sobrevivéncia dos pacientes. Caes com
hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, diabetes melito, hiperlipidemia e com taxas
aumentadas de bilirrubina plasmatica, podem estar associados a maior chance de
Obito trans e pos cirurgico (Youn, 2018).

Segundo JAFFEY (2022), estudos recentes descobriram que a presenca de
ruptura da vesicula biliar em cades com mucocele biliar que foram submetidos a
colecistectomia foi associada a morte intra-hospitalar. Em contrapartida, dois outros
estudos retrospectivos ndo encontraram diferenga na sobrevida até a alta hospitalar
guando a ruptura intraoperatoria foi identificada. A pancreatite associada também foi
descrita como fator de baixa sobrevida no pos-cirurgico.

A colecistectomia possui também como causas de Obito: deterioracdo do
quadro clinico, parada cardiorrespiratéria, hipotenséo refrataria e deiscéncia de
pontos (JERICO, 2015)

A disfuncao da vesicula biliar pode gerar consequéncias ao sistema hepatico
devido a proximidade entres os 6rgdos. Por conta disso, € comum pacientes com
mucocele de vesicula biliar apresentarem aumento das enzimas hepéticas como FA,
ALT, GGT e AST, além de elevacdo da amilase, lipase e colesterol (Mesich et al.,
2009). O paciente do presente relato ndo teve todas as enzimas hepaticas avaliadas,

apenas FA e ALT, que apresentaram valores bastante elevados (3.502 U/L e 1.312
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U/L respectivamente). Além disso, o exame de ultrassonografia visualizou alteracbes
em formato, ecogenicidade e ecotextura, corroborando com as alteracdes
laboratoriais.

Segundo SMALLE (2015), o exame de perfil de coagulacao é recomendado no
pré-operatorio em todos os casos. A suplementacdo com vitamina K também é uma
recomendacdo, mesmo que o perfil de coagulacédo se apresente normal. A indicacao
€ que sejam feitas trés administracdes na dose de 0,5 mg/Kg SC a cada 12 horas
antes do procedimento cirdrgico. A vitamina K catalisa no figado a sintese dos fatores
de coagulacdo, melhorando o quadro.

Também é indicado realizar uma bidpsia hepatica, bem como coleta de bile
para exames como citologia, cultura e antibiograma (Jerico, 2015). No caso em
questdo, ndo houve coleta. Mesmo diante do curto tempo de vida pés-cirargico do
paciente, seria um procedimento de grande importancia para determinar a causa da
afeccao.

O paciente debilitado pode dificultar a sinalizacao de dor, porém o seu controle
€ considerado procedimento padrdo. O controle da dor, quando efetivo no trans
cirdrgico, resulta em menor requerimento analgésico no pés-operatorio e diminuicédo
da morbidade. InfusBes continuas séo opc¢des eficientes, portanto o paciente deve ser
avaliado frequentemente para ajustes, visando a diminuicdo gradual das doses e
taxas aplicadas, bem como a troca das vias de administracdo (QUANDT, 2013). Doses
sub anestésicas de cetamina (até 0,6 mg/Kg/h), em infusdes continuas, promovem
analgesia sem efeitos dissociativos ou prejuizos cardiovasculares e reduzem a
necessidade de opioides (HANSEN, 2008). A lidocaina pode ser utilizada em
pacientes criticos para suplementar a analgesia, pois além disso promove eliminacéo
de radicais livres e possui propriedades antiarritmicas. O fentanil pode ser utilizado no
controle da dor por infusdo continua ou por aplicagdes intermitentes, possui pouco
risco de excitagdo e seguranca cardiovascular (QUANDT, 2013). O paciente do
presente relato obteve uma analgesia eficaz durante todas as fases, pré-operatorio,
trans cirdrgico e pés-operatorio, porém poucos parametros foram verificados durante
estas fases para o monitoramento da dor, como por exemplo a pressao arterial, que
também verificaria a hemodinamica do paciente.

A dosagem dos niveis de lactato também poderia ter sido empregada. Segundo
Vaz, 2015, a sua mensuracdo, em conjunto com o quadro clinico do animal

(principalmente os hipovolémicos), auxilia direcionando o sucesso no tratamento, e
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como parametro de progndsticos. Os pacientes com hiperlactatemia recebem o
tratamento de acordo com a monitoracdo do lactato sérico, ajudando a diminuir o

numero de 6bitos e trazendo beneficios clinicos.

4.2.4 Conclusao

A mucocele de vesicula biliar € uma enfermidade que se ndo diagnosticada
precocemente e tratada corretamente pode gerar complicacées como rompimento do
orgao, sepse e morte. A colecistectomia é o tratamento de escolha para casos mais
avancados da doenca e que ndo respondem ao tratamento alopatico, portanto quando
0 paciente ja possui complicacdes sistémicas por doencas concomitantes ou pelo
agravamento da doenca, a taxa de sobrevida poés cirargica € consideravelmente

menor.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatdrio realizado nas areas de clinica médica e
cirurgica, foi de grande importancia para a concluséo do curso de medicina

veterinaria, pois permitiu a vivéncia na rotina clinico-cirdrgica, bem como o contato
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direto e constante com pacientes e tutores, apresentando todos os desafios da
profissao.

A partir do primeiro relato, concluimos que é de extrema importancia a correta
interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem, além da atenta observagéo dos
parametros e sintomas apresentados pelo paciente. Dessa forma, os diagnosticos
diferenciais poderdo ser mais facilmente acessados e consequentemente, mais
pacientes receberdo o tratamento correto. Neste caso, observou-se também que os
exames de eletrdlitos, ainda pouco utilizado na rotina, podem nortear muitas vezes a
procura por esses diagnoésticos.

O segundo caso, nos mostra que o diagndéstico precoce da mucocele biliar
aumenta consideravelmente as chances de controle e cura da doenga. Os sintomas
muitas vezes sao silenciosos aos olhos do tutor e do clinico, portanto a atencéo aos
habitos do animal pelo tutor, juntamente com exames periédicos, pode evitar o
aparecimento da doenca ja em fase aguda.

Desta forma, conclui-se que estagio curricular foi essencial para o
aprendizado e teve seus objetivos alcancados, podendo vivenciar diretamente as
diversas areas de atuacdo na medicina veterinaria, colocando em pratica grande

parte do conhecimento adquirido em sala de aula.



45

REFERENCIAS

ALCANTARA, L. P.; SALVARANI, F. M.; FRANCHI, C. Tratamentos de dermatite
atopica: revisdo. Pubvet medicina veterinéria e zootecnia, v. 16, n. 5, p. 188, mai.
2022.

ARTHURS, G. Spinal instability resulting from bilateral mini hemilaminectomy and
pediculectomy. Veterinary company of orthopedy and traumatology, v. 22, n. 5,
p. 422-426, 2009.

BARTGES, J. W. Chronic kidney desease in dogs and cats. Veterinary clinics:
small animals practice, v. 42, n. 4, p. 669-692, jul. 2012.

BESSO, J.G. et al. Ultrasonographic appearance and clinical findings in 14 dogs with
gallbladder mucocele. Veterinary radiology and ultrasound, v.41, p.261-271, 2000.

CREWS, L.J. et al. Clinical, ultrasonographic, and laboratory findings associated with
gallbladder disease and rupture in dogs: 45 cases (1997-2007). Journal of the
american veterinary medical association, New York, v. 234, n.3, p. 359-366, jul.
2009.

DE NARDI, A. B.; FERREIRA, M. R.; ASSUNQAO, K. A. Neoplasias Mamaérias. In:
Oncologia em cées e gatos, Rio de Janeiro: Roca, cap. 40, p. 726-756, 2016.

FELDMAN, E. et al. Canine and feline endocrinology.4th ed. St. Louis: Saunders,
2015.

FELDMAN, E.C.; NELSON, R.W. Endocrinology and feline and canine
reproduction. 3th ed. St. Louis: Saunders, 2004.

FONSECA, S. A. et al. Analise microbioldgica da placa bacteriana da doenca
periodontal em cées e o efeito da antibioticoterapia sobre ela. Ciéncia Rural, v. 41,
n. 8, p. 1424-1429, ago. 2011.

HANSEN, B. Analgesia for the critically ill dog or cat : An update. The Veterinary
clinics of North America: Small animal practice, v. 38, p.1353-1363, 2008.

JAFFEY, J. A. et al. Effect of clinical signs, endocrinopathies, timing of surgery,
hyperlipidemia, and hyperbilirubinemia on outcome in dogs with gallbladder
mucocele. The veterinary journal, v. 251, jul. 2019.

JAFFEY, J.A. et al. Sonographic patterns, clinical findings and variables prognosis in
asian dogs with gallbladder mucocele, Journal of veterinary internal medicine, v.
36, n. 2, p. 565-575, 2022.

JERICO, M. et al. Tratado de medicina interna de cées e gatos. 2. ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN, 2014.

KLEIN, S.C.; PETERSON M.E. Canine hypoadrenocorticism: part I. Canine
veterinary journal, New Jersey, v. 51, n.1, p. 63-69, jan. 2010.



46

KOOK P.H. et al. Addison’s disease due to bilateral adrenal malignancy in a dog.
Journal of small animal practice, Zurique, v. 51, n. 6, p. 333-336, jun. 2010.

LARA, J.S. et al. Luxacéo de patela e lesdes articulares em cées: estudo
retrospectivo. Arquivo brasileiro de medicina veterinéria e zootecnia, v. 70, n. 01,
p. 93-100, jul. 2018.

MERLINI, N.B. et al. Uso de plasma rico em plaquetas em Ulceras de cérnea em
cdes. Arquivo brasileiro de medicina veterinaria e zootecnia, v. 66, n. 6, p. 1742-
1750, 2014.

MOONEY, C.T.; PETERSON, M.E. Manual de endocrinologia em céaes e gatos. 4.
ed. Sdo Paulo: Roca, 2015.

NELSON, R. W., COUTO, G.C. Medicina interna de pequenos animais. 3. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2006.

NORWICH, A. Gallbladder mucocele in a 12-year-old Cocker spaniel. Canadian
veterinary jornal, Ontario, v.52, n. 3, p. 319-321, mar. 2011.

PARKANZKY, M. et al. Long-term survival of dogs treated for gallbladder mucocele
by cholecystectomy, medical management, or both. Journal of veterinary internal
medicine, v. 33, n.5, p. 2057-2066, oct. 2019.

PETERSON M.E et al. Pretreatment clinical and laboratory findings in dogs with
hypoadrenocorticism: 225 cases (1979-1993). Journal of the american veterinary
medical association, New York, v. 208, n. 1, p. 85-91, jan. 1996.

QUANDT, J. Analgesia, anesthesia, and chemical restraint in the emergent small
animal patient. The Veterinary clinics of North America: Small animal practice,
v.43,n. 4, p. 941-953, 2013.

REUSCH, C.E. Hipoadrenocorticismo. In: ETTINGER, S.J.; FELDMAN, E.C. Tratado
de medicina interna veterinaria doencas do cédo e do gato. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, v.2, p. 1569-1580, 2004.

ROWE, E.W.; REECE, W.O. Anatomia funcional e fisiologia dos animais
domésticos. 5. ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2020.

SAMPAIOQ, C. A. et al. Aspectos terapéuticos da dermatite atopica canina. Revista
multidisciplinar em saude, v.2, n. 3, p. 78, set. 2021.

SILVEIRA, C. P. B. et al. Estudo retrospectivo de ovariossalpingo-histerectomia em
cadelas e gatas atendidas em hospital veterinario escola no periodo de um ano.
Arquivo brasileiro de medicina veterinéria, v. 65, n. 2, p. 335-340, 2013.

SMALLE, T.M.; CAHALANE, A K.; KOSTER, L.S. Gallbladder mucocele: a review.
Journal of the South african veterinary association, Pretoria, v. 86, n. 1, p. 13-
18, dec. 2015.



47

TILLEY, L.P.; JUNIOR, F.W.K.S. Consulta veterinaria em 5 minutos: espécies
canina e felina. 5. ed. Sado Paulo: Manole, 2015.

WAKI, M. F. et al. Classificagdo em estdgios da doenca renal crdnica em cées e
gatos: abordagem clinica, laboratorial e terapéutica. Ciéncia Rural, v. 40, n. 10, p.
2226-2234, out. 2010.

YOUN, G. et al. Outcome of elective cholecistectomy for the treatment of gallbladder
disease in dogs. Journal of the american veterinary medical association, v. 252,
n. 8, p. 970-975, 2018.



ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS DE CANINO COM
HIPOADRENOCORTICISMO PRIMARIO.

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
9/ R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
15413223.5362
-
MDD | S
© www.microlabcaxias.com.br »
PNCQ

Laboratério CRF 10455 Programa Nacional

de Cantroe de Qualidade

Pacinte; q 12022 0O-M
Espécio q

Solicitante Or(a). N 15
Convinlo/Plano; Y 4

Mévodo: Siatema Automatizadc

ERITROGRAMA
Valores de Referéncia:

Hemicias...: 8,15 milhdes/mm* 5,0 8,c
Hemoblobin 19,6 g/dL 1 2 18,0
Hematodcrito: 55,6 4 Ci y: 37,0 a 55,0

fL 60,0 a 77,0

Pg 19,0 a 23,0

] 31,0 a 36,0

Global: 16,230 céls./mm’ 6000 a 17000

0,0 % 0 /mm? Rare
ceeeaat 2,0 % 325 /mm? 100 a 1250
1,0 % 162 /mm?
Segmentado RN 66,0 &% 10712 /mm*
Linfécito 25,0 % 4058 /mm?
Monbcitos..veeeeenst 6,0 % 974 /mm’
PLAQUETAS........: 482,000 /mm? 200.000 a BO0.000 /mm*

Conferido por: Dr. lvan de Paula Junior CRV-RS: 17064

1
. ) 4
}(““ e I VR, W R fomon

Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira Dr. Ivan de Paula Junior
Farmacéutica Bioquimica CRF: 8493 CRV: 17064

A interpretagio do(s) resultado deste(s) exame(s) e a(s) conclusio(es) sdo diagnésticos médicos;
Dependem da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.

Este laudo fol assinado digitalmente sob o n° 32E524F7389BEABSAIBIEBIA341E1933
O presente documaento em formato PDF, recebe Assinatura Digital seguindo as normas da ICP-Brasll. 11
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ANEXO A — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS DE CANINO COM
HIPOADRENOCORTICISMO PRIMARIO.

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
9/ R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
5413223.5362
MICIOISab | o
© www.microlabcaxias.com.br >
Laboratoério CRF 10455 PNCQ

Programa Nacsanal
de Controle de Qualidade

Paciente: 22 oM

Espécie

Solicitante Dr{a).

Convénio/Plano:

Resultado: 3,03 mg/dL

e Referéncia

5 a 1,6 mg/dL

Exame repetido e confirmado na mesma amostra.
Conferido por: Dr. Ivan de Paula Junior CRV-RS: 17064

FOSFATASE ALCALINA

Data eta

Mc Comb Modiflicad
Resultado: 37 U/L
Valores de Referéncia: Canino: 10 & 96 U/L

Conferido por: Dr. lvan de Paula Junior CRV-RS: 17064

GLICOSE

nzimatico
Resultado: 169 mg/dL
lor de Referéncia: Canino: 60 a 109 mg/dL

Exame repetido e confirmado na mesma amostra.
Conferido por: Dr. lvan de Paula Junior CRV-RS: 17064

]
2 ““./, It A ol Ay
Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira Dr. Ivan de Paula Junior
Farmacéutica Bioquimica CRF: 8493 CRV: 17064

A interpretagao do(s) resultado deste(s) exame(s) e a(s) conclusdo(des) sdo diagnosticos médi
Dependem da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.
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ANEXO A — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS DE CANINO COM
HIPOADRENOCORTICISMO PRIMARIO.

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
9 R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
054 13223.5362
misraian nrew
© www.microlabcaxias.com.br ’
Laboratério CRF 10455 PNCQ

Programa Nacional
de Controke de Qualidade

Paciente:
Espécle
Solicitante Dr(a)}

Convénio/Planoj

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA - TGP

08/07/

/2022

"0 automatizado
Resultado: 55 U/L
Valores de Referéncia: Canino: 10 a 83 v/L

Conferido por: Dr. lvan de Paula Junior CRV-RS: 17064

o da Yilo. sunon,

o

7 ‘..../'

Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira Dr. lvan de Paula Junior
Farmacéutica Bioquimica CRF: 8493 CRV: 17064

A interpretagao do(s) resultado deste(s) exame(s) e a(s) conclusao(oes) sdo diagndsticos médi
Dependem da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.

2/2
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ANEXO B — EXAME DE ELETROLITOS DE CANINO COM

HIPOADRENOCORTICOSMO PRIMARIO.

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
¢'R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
L 5413223.5362

1 54 | 9.9971.6037
m I C r o I d b © www.microlabcaxias.com.br

Laboratoério CRF 10455

PNCQ
Progrna Nacweal
de Concrole de Qualulade

e Dot o Nascaro ace. 08712022

Espécie Canino (Canis familiaris)  Raga: SRD (SEM RACA DEFINIDA) Atendimento: 01010335
Solicitante Dr(a). _ DataHora:  22/07/2022 16:39
ConvénioPlanc:  VET CENTER/VET CENTER Imprassdo:  23/07/2022 13:01:16

oM

=

RESULTADO: 109 mEq/L
Valor de Referdncia:
105 a 123 mEq/L

Conferido por: Dra. Femanda Gaviraghi da Silva CRBIO-RS: 58314-0

Potassio
Material:
Método: Eletrod

Resultado: 5,70 mEq/L

a: 22/

Cden: 3,90 - 5,65 mEq/L

Conferido por: DOr. Daniel Sitva dos Reis CRBM-RS: 2033

Sédio
Data Coleta:
Material:

Valor de Referdncia: Ches: 141,0 - 153,2 mEq/L

Exame repetido e confirmado na mesma amostra,

Conferido por: Dr. Dansel Sitva dos Rels CRBM-RS: 2033

\ ) K0
.'(...../ 4 _,“AM‘\ Usa den o

Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira Dr. Daniel Silva dos Reis
Farmacéutica Bioquimica CRF: 8493 CRBM: 2033
A interpretacdo dof(s) resultado deste(s) (s) e a(s) conclusdo(Ges) sdo diagnosti édi

Dependem da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.

Este laudo foi assinado digitaimente sob o n® 32E524F7389BEABSA9IBIEBIAI41E1933
O presente documento em formato PDF, recebe Assinatura Digital seguindo as normas da ICP-Brasil
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ANEXO C - EXAME DE DOSAGEM DE ACTH DE PACIENTE CANINO COM
HIPOADRENOCORTICISMO.

Unidade Aratas Unidacie Andlta Franco
PrOVEt PLIGSPRISY ow K Fran Ansa Frare <, Tel- Q1) 4210-7200
Unidhade Carinas Unichadke Morumbi

Veterinaria Diagnostica A winds, 635 - Moera el om0 ok 3 N o @ whatsApp- (1) 94510-9633
e
N°OS: 0040435620 PACIENTE: MARLEY 21950 DATA: 05/08/2022
Espécie: CANINA Raca: YORKSHIRE
Sexo: 2017 Idade: 5 anos Omes Odia Microchip:
Responsavel: Fone: -
Requisitante: Pedigree:
Clinica: NARIA (CAXIAS DOS SUL) Pagina: 1/2
Horménio Adrenocorticotréfico (ACTH)
Material: SANGUE COM EDTA
Metodologia: QUIMIOLUMINESCENCIA
Referéncia
Resultado: 1480,00 —— — 10,0 a45,0pg/mL

Observagdo: RESULTADO REPETIDO E CONFIRMADO
Interpretagdo: Concentragdes de ACTH acima do valor de referéncia podem sugerir Adenoma Pituitério Canino (Sindrome de
Cushing Secundaria). Entretanto, como a secre¢do de ACTH é irregular, a concentragdo pode se encontrar dentro da
varicdo de normalidade.

Concentragdes de ACTH muito baixas ou indi taveis podem indicar plasia na glandula adrenal (Sindrome de
Cushing Primaria). O exame de ACTH pode sugerir o tumor, mas deve-se realizar ultrassom ou outros testes a fim de
se confirmar o diagndstico, ja que a incidéncia de tal tumor é muito baixa. A baixa concentragdo do horménio
plasmatico também pode indicar uma forma de coleta inapropriada. Nestes casos recomenda-se a utilizagdo de
outros testes, como o de Supressdo a Dexametasona ou o de Estimulagdo ao ACTH para esclarecer a duvida, se
houver.

Concentragdes plasmaticas de ACTH em caninos podem ser afetadas por stress, exercicio e algumas drogas. O
ACTH é imedi bolizado em amostras de sangue total ou soro. A com sangue total d ser
coletadas no tubo com EDTA e o plasma separado o mais rapido possivel. Resultados de testes em que o sangue
tenha ficado em contato com as células por mais de duas horas devem ser interp dos com cuidad

Assinado eletronicamente por: ROGERIO M. SOILA - CRMV-SP:8439 Liberado em: 05/08/2022 21:56:19

Rogério Soila
CRMYV - 5P 8439

Responsived Técnico: Rubem Montoni Junior - Médico Veterindrio - CRMV-5P: 5421 _ Registro no CRMV : SP-05421-VP

*A interpretagio dos exames laboratorisis deverd ser reafizada pelo
Médico Veterinario responsivel, mediante a sintomatologia clinica do animal



ANEXO D — EXAME DE ESTIMULACAO COM ACTH DE PACIENTE COM
HIPOADRENOCORTICISMO PRIMARIO.

Uniciadee Aratis Unidiade AnsliaFranco
Provet g - — — CTet.ap 52107200
Veterinaria Diagnoatica o ey RN Osbltliol . oo ) @ WhatsApp: (1) 94510-9633
———
N°OS: 004-0435620 PACIENTE: MARLEY 21950 DATA: 05/08/2022
Espécie: CANINA Raga: YORKSHIRE
Sexo: M  Data Nasc:05/08/2017 Idade: 5 anos Omes Odia Microchip:

Responsavel: Fone: -
Requisitan Pedigree:

Clinica: VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIA (CAXIAS DOS SUL) Pagina: 2/2

Cortisol (Estimulacdo ACTH)
Material: SORO SANGUINEO
Metodologia: RADIOIMUNOENSAIO
Referéncia

Cortisol Basal....... 0,12 \ s — — 1,034,6 pg/dL

Assinado eletronicamente por: RODRIGO MARQUES DOS SANTOS - CRMV-SP:54514 Liberado em: 05/08/2022 19:52:59

Cortisol pos ACTH: 0,15 Pt 5,0217,0 pg/dL

Interpretac3o.: | Diagndstico Hiperadrenocorticismo: 17,0 a 22,0 pg/dL- Suspeito para Hi di orticismo |
(Cortisol pés ACTH) > 22,0 pg/dL - Sugestivo de Hi drenocorticismo
Diagndstico Hipoadrenocorticismo ou  Cortisol basal: < 1,0 ug/dL
Hiperadrenocorticismo iatrogénico: Cortisol p6s ACTH: < 1,0 pg/dL
Moni péutico para <1,0 yg/dL = Dosagem potencialmente téxica
Hiperadrenocorticismo: 2,0 a 5,0 pg/dL = Dosagem terapéutica eficaz
(Cortisol pés ACTH) > 7,0 ug/dL=D a ser avaliada pelo Veterinario

: dia

Assinado eletronicamente por: RODRIGO MARQUES DOS SANTOS - CRMV-SP:54514 Liberado em: 05/08/2022 19:52:56

O

Rodrigo Marques dos Santos
CRMV-SP 54514

Responsivel Técnico: Rubem Montoni Junior - Médico Veterindrio - CRMV-SP: 5421 _ Registro no CRMV : SP-05421-VP

*A interpretacio dos exames lsboratorisis deverd ser realicads peio
Médico Veterinsrio responsivel, mediante a sintomatologia clinica do animal
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ANEXO E — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS DE CANINO COM MUCOCELE

BILIAR

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
9/ R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
54 3223.5362

PR
@,

. el
FUETOIAD | e
« www.microlabcaxias.com.br PNC Q'
Laboratoério CRF 10455 T 2
de Cantrole de Qualidade
Paciente: 9/09/2022 0-M
Espéclo
Solicitante Dr(a). 16:14
Convinio/Plano: 109:59
HEMOGRAMA
Data Col 1 29/09/2022
Material: Sangue Método: Siatema Automatizado
ERITROGRAMA
Valores de Referéncla:
Hemécias...: 7,49 milhdes/mm?* 5,0 - 8,5
Hemoblobina: 18,1 g/dL 12,0 a 18,0
Hematéerito: 51,0 % 37,0 a 55,0
VCM.cooveaet 68,1 fL 60,0 a 77,0
HCM oo : 24,2 rg 19,0 a 23,0
CHCM..... 35,5 % 31,0 a 36,0
RDW. cooooast 14,5 %
LEUCOGRAMA
14,100 céls./mm’
0,0 % 0 /mm?
3,0 % 423 /mm?
0,0 % 0 /mm?*
segmentad 78,0 4% 10998 /mm*
Linfécitos .....v04? 14,0 % 1974 /mm?*
Mondeltom: i vivivivs 5,0 % 105 /mm?
PLAQUETAS........: 373,000 /mm* 200,000 a 800,000 /mm®
Conferido por: Or. Ivan de Paula Junior CRV-RS: 17064
1
o Aa Qido S,

2 n..../ 4

Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira
Farmacéutica Bloquimica CRF: 8493

Dr. Ivan de Paula Junior
CRV: 17064

A interpretagéo do(s) resultado deste(s) exame(s) e a(s) conclusio(des) sdo diagnésticos médicos;
Dependem da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.

Este laudo fol assinado diaitalmente sob o n° 32E524F7389BEABSAIBIEBIAI41E1933
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ANEXO E — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS DE CANINO COM MUCOCELE

BILIAR

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
9/ R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
©5413223.5362

H 154 19.9971.6037
m I C r O ' d b + www.microlabcaxias.com.br

Laboratério CRF 10455 PNCQ

Programa Nacwonal
de Controle de Qualidade

Paciente: /09/2022 0-M

Espécie:

Solicitante Dr{a). 16:14

ConvéniolPlano: 0:00
BILI

Data Co

Materia Método: Colorimétrico = Acido Diazo

Resultado:

Total....: 733 mg/dhL. .cuvoeeii
Direta..: 4,84 mg/dL........:
Indireta: 2,49 mg/dL........:

Dir
Indiret

Data Co
Materia
Método: Ciné

Resultado: 1,71 mg/dL

Valor de Referéncia:
cao: 0,6 a 1,6 mg/dL

Conferido por: Dr. Ivan de Paula Junior CRV-RS: 17064

FOSFATASE ALCALINA

Data Coleta: 29/09/2022
Matex

Método: Cinético - Bowers e Mc Comb Modificado

Resultado: 3.474 U/L
Valores de Referéncia: Canino: 10 & 96 v/L

Obs.: Exame repetido e confirmado na mesma amostra.
Conferido por: Dr. Ivan de Paula Junior CRV-RS: 17064

1
e, 2.0
_:[..../ ) ) E R PN

Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira Dr. lvan de Paula Junior
Farmacéutica Bioquimica CRF: 8493 CRV: 17064

A interpretagao do(s) resultado deste(s) exame(s) e a(s) conclusado(6es) sdo diagnésticos médicos;
Dependem da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.
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ANEXO E — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS DE CANINO COM MUCOCELE
BILIAR

LABORATORIO DE ANALISES MICROLAB LTDA.
9/ R. Bento Gongalves | 2125 | Centro | 95020-412
54 13223.5362
MIETBISE | 5
© www.microlabcaxias.com.br »
Laboratério CRF 10455 55(19_“1
de Controde de Quahdade
Paciente: p9/09/2022 oM
Espécie
Solicitante Dr(a). 16:14
Convénio/Plano: :10:00
GLICOSE

Da

Métc Colorimétrico Enzimitice

Resultado: 69 mg/dL

: 60 a 109 mg/dL

Conferido por: Dr. Ivan de Pauta Junior CRV-RS: 17064
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA - TGP
Da 2

Métodc co automatizado
Resultado: 523 U/L
Valores de Referéncia: Canino: 10 a 88 U/L

Obs.: Exame repetido e confirmade na mesma amostra.
Conferido por: Dr. lvan de Pauta Junior CRV-RS: 17064

1
,'(s....f J o da Yl S,

Diretora Técnica Dra. Lorelay Ferreira Dr. lvan de Paula Junior
Farmacéutica Bioquimica CRF: 8493 CRV: 17064

A interpretagao do(s) resultado deste(s) exame(s) e a(s) conclusdo(6es) sdo diagnosticos médicos;
Dependem da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.



