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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica médica de pequenos animais,
no periodo correspondente a 01 de marco a 29 de maio de 2023, totalizando 408 horas, no
Instituto Hospitalar Veterinario-IHVET (UCS), localizado na cidade de Caxias do Sul, no
estado do Rio grande do Sul, sob a supervisdo da Medica Veterinaria Caroline Nesello e
orientacdo do Prof. Eduardo Conceicdo de Oliveira. Este relatorio teve como objetivo descrever
o local de estagio, bem como as atividades realizadas e acompanhadas, demonstrando a
casuistica e relato de dois casos clinicos acompanhados durante o periodo do estagio. Foi
possivel acompanhar 80 casos clinicos, onde a maior prevaléncia de atendimentos foi da espécie
canina com 68,7%, sendo as afec¢Bes do sistema digestivo com maior casuistica observada,
correspondendo a 30,3%, seguido das afeccbes infecciosas correspondendo a 14,1% do total.
Sendo assim, foram relatados dois casos clinicos, o primeiro corresponde a DTUIF obstrutiva
em felino, associada a ruptura uretral e dermatite ulcerativa, diagnosticada através de exames
complementares de ultrassonografia abdominal, hemograma e bioquimico, EQU+ cultura e
antibiograma e urestrocistografia contrastada, sendo corrigida através do procedimento de
uretrostomia pré-pubica. O segundo caso clinico correspondeu a demodicose generalizada
canina, sendo diagnosticada através do raspado profundo cutaneo e instituido como tratamento
para combate do &caro Demodex spp. a isoxazolina Fluralaner (Bravecto®), concomitante a
banhos terapéuticos a base de Clorexidina (Hexadene®), durante quatro semanas. Conclui-se
que, o estégio curricular obrigatdrio na area de clinica medica de pequenos animais, tem grande
impacto na formacdo do académico, visto que, possibilita 0 mesmo, acompanhar uma rotina
onde é permitindo o aprendizado tedrico-prético, diante de 80 casos clinicos e suas abordagens
terapéuticas instituidas.

Palavras — chave: DTUIF; felinos; uretrostomia; demodicose;Demodex spp. fluralaner.
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1 INTRODUCAO

A importancia da experiéncia do estagio curricular obrigatério esta na possibilidade da
unido entre teoria e pratica, ocasionando assim o aprendizado como um todo, unindo 0s
conhecimentos da graduacdo com a rotina da clinica médica, para que as atividades propostas
sejam realizadas de maneira responsavel e supervisionada. Porém acima de tudo, permite ao
aluno se relacionar interpessoalmente, construir seu senso critico e agir de maneira ética,
aprimorando seus conhecimentos e habilidades para que possa ser um profissional qualificado.
O estégio curricular obrigatorio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario, na Cidade de
Caxias do Sul/RS, no periodo de 1 de marco a 29 de maio de 2023, totalizando 408 horas,
supervisionado pela Médica Veterinaria Caroline Nesello e orientado pelo Prof. Eduardo
Conceicao de Oliveira.

A escolha do local foi motivada primeiramente pela vontade de realizar o estagio em
uma unidade de ensino superior, com toda sua estrutura, diferentes especialidades e
atendimentos com profissionais qualificados e dispostos a ensinar e oportunizar a realizacédo da
pratica nas atividades veterindrias do dia a dia. Podendo ter o privilégio de vivenciar a
experiéncia em um local com oportunidades de oferecer ao paciente uma estrutura completa e
um atendimento bem instruido.

Este trabalho teve como objetivo relatar o estagio curricular obrigatério descrevendo o
local de estagio, as atividades desenvolvidas, a casuistica observada e apresentar dois casos

clinicos, acompanhados durante o periodo do estagio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO

O Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET), foi inaugurado em julho de 2022,
possuindo uma area de mais de 3.600 m?, localizado nas dependéncias da Universidade de
Caxias do Sul, no Campus Sede Bloco 46 - R. Francisco Getalio Vargas, n° 1130, Bairro
Petrdpolis.

O horario de funcionamento do hospital era de segunda a sabado das 8:00 as 19:00
horas, ndo possuindo atendimento 24 horas, sendo que, no turno da noite e domingos ocorria
somente funcionamento interno. As modalidades de atendimento contam com as especialidades
de clinica médica, cirdrgica, diagnostico por imagem e préaticas laboratoriais, sendo mais focada
para cdes e gatos. Além disso, o local oferecia a modalidade de locacdo para profissionais
volantes, tanto para procedimentos clinicos, quanto cirurgicos, cedendo um consultério
especifico para especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia, endocrinologia,
gastroenterologia, entre outros.

A equipe era formada por dezesseis medicos veterinarios, das especialidades de clinica,
cirurgia, imaginologia, anestesia, intensivismo e patologia, além de duas médicas veterinarias
do programa de aprimoramento, onze auxiliares da area de administracdo e laboratério, dez
técnicos das areas de manutencdo, radiologia, laboratorio, internacdo e bloco cirdrgico, duas
farmacéuticas, duas analistas de laboratorio, um assistente administrativo, uma coordenadora
administrativa, um diretor, quatro recepcionistas, quatro estagiarias curriculares, vinte e um
estagiarios extracurriculares das diversas areas de diagnostico por imagem, clinica médica,

cirurgia e laboratoério de analises clinicas.

Figura 1- Fachada Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) da UCS

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).
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O Instituto possuia cinco andares. O primeiro andar era constituido pela recepgéo para
exames de imagem, onde era realizado o cadastro e informado via sistema a chegada do
paciente. Em seguida, possuia as salas de diagnostico por imagem, sendo cada uma especifica
para radiografia e ultrassonografia.

Ainda no primeiro andar, se encontrava o setor de isolamento (Figura 2), onde havia
dois consultérios, um para cdes e outro para gatos, ambos com computador para acesso do
sistema e anotacOes de informagdes no prontuario dos pacientes, mesa para exame clinico e
matérias ambulatoriais, contava com trés internacGes divididas de acordo com as afeccdes,
sendo elas para cinomose, parvovirose e rinotraqueite, ambas com baias para alojamento dos
internados, mesa para manejo dos pacientes, pia para higienizagdo, materiais ambulatoriais de

uso exclusivo para cada internagéo.

Figura 2- Setor de internacdo de doencas infecciosas (A) e internacdo de parvovirose
canina (B), no primeiro andar do IHVET

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

O segundo andar, era constituido pela recepgéao geral, onde ocorria cadastro dos clientes,
pagamento/agendamento de procedimentos e informacdes via sistema da chegada do paciente
e tempo de espera do mesmo nas salas (Figura 3A). Em seguida, possuia salas de espera
semelhantes, porém eram divididas conforme suas espécies, sendo uma para cées, constituida
por uma balanca para pesagem dos animais, televiséo, bebedouro e cadeiras para os tutores e
outra para gatos (Figura 3B), constituida por cadeiras e televisao.
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Figura 3- Recepcdo geral (A), Sala de espera gatos (B), no segundo andar do IHVET

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

O segundo andar era constituido por farmacia (Figura 8), a qual era dividida por sala de
nutricdo, possuindo frigobar para armazenamento de alimentos dos pacientes com necessidade
de refrigeracdo para conservacao dos mesmos, racdo para cdes e gatos, alimentos hipercaléricos
e liquidificador para triturar alimentos, conforme necessidade. Além disso, havia a sala de
armazenamento de insumos hospitalares e medicag6es, possuindo geladeira com controle de

temperatura para armazenamento de vacinas e medicagdes que necessitavam refrigeracéo.

Figura 4- Sala de armazenamento de medicagOes e materiais ambulatoriais, no segundo andar
do IHVET

a4

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).
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Em seguida se encontravam os consultorios de cdes, ao todo havia quatro (Figura 5A) e
um consultorio para especialidades. Os consultérios eram padronizados em relacdo a materiais
ambulatoriais, pia para higienizacdo de méos, lixos separados em infectante, reciclavel, perfuro
cortante e quimico, mesa para computador para digitacdo do historico do paciente, sendo
utilizado para essa finalidade o software Guruvet® e uma mesa para exame clinico. Sendo 0s
dois consultérios de gatos (Figura 5B), no terceiro andar semelhante ao de cées, tendo somente

a balanca para pesagem do paciente felino, como unico diferencial.

Figura 5- Consultério cées (A) no segundo andar e Consultério gatos (B) no terceiro andar
do IHVET

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

As internacdes se localizavam também no segundo andar, sendo separadas por UTI,
internacdo cdes (Figura 6A), tendo esses respectivamente capacidade para oito e dezesseis
internados e internacdo de gatos (Figura 6B) com capacidade para oito internados
infectocontagiosos (positivos para FeLV e FIV) e oito internados para outras patologias Ambas
as internagcdes eram padronizadas em relagcdo a materiais ambulatoriais: pontos de oxigénio
encanado e ar medicinal, mesa para procedimentos clinicos e pia para higienizacdo de potes de
racao e bebedouro, cobertas e tapetes higiénicos. Jda UTI, continha mesa com computador para
digitacdo do boletim diario, uma maleta com instrumentos necessarios para técnicas de
reanimacao cardiorrespiratéria e carrinho de emergéncia, sendo estes os Unicos diferenciais das

demais internagdes.
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Figura 6- Internacéo cées (A) e Internacao gatos (B) no segundo andar do IHVET

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

O terceiro andar era formado por dois consultorios de gatos (Figura 5B), sala da direcao,
e centro cirdrgico, sendo este dividido por vestiario feminino e masculino, sala de antissepsia e
paramentacdo e sala de preparagdo. Continha também uma &rea considerada estéril, formada
por um bloco cirdrgico, que contabilizava trés salas de cirurgia, sendo duas destas para cirurgias
limpas e uma para cirurgias contaminadas. Possuia ainda sala de deposito para materiais
cirurgicos esterilizados e outra sala para materiais ambulatoriais de uso exclusivo para o bloco.

Na area externa, havia a sala de expurgo e sala de recuperagdo, uma para cées e outra
para gatos, porem geralmente os animais eram encaminhados para a internagdo de cées (Figura
6A) no pds-operatorio.

Por ultimo, havia o quarto andar, constituido pelo centro de patologia clinica,
responsavel por realizar andlises de efusfes cavitarias, analises hematoldgicas, bioquimicas,
urinérias, enddcrinas, parasitérias, citologia e cultura bacterioldgica e fungica. Essas analises
eram realizadas por uma médica veterinaria patologista. Em alguns casos, algumas amostras

eram enviadas para um laboratorio terceirizado.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS

Durante o estagio curricular obrigatério foram atribuidas atividades em comum aos
estagiarios com supervisdo do médico veterinario e realizacdo de técnicas simples da rotina
veterinaria quando permitido, enquanto as atividades complexas eram apenas observadas.

Exames complementares de imagem, como ultrassonografia e radiografia, também era
permitido o acompanhamento, porém em menor quantidade, pois a ajuda dos estagiarios era
solicitada somente quando necessaria.

Era atribuido aos estagiarios curriculares o manejo dos animais internados, incluindo a
verificagdo de parametros vitais duas vezes ao dia, uma vez na parte da manh& e uma a tarde,
quando o paciente se encontrava estavel e diversas vezes ao dia quando era um paciente
potencialmente em risco, 0 manejo alimentar dos pacientes com sondas alimentares, era
realizado através da administracdo de alimenta¢do via sonda nasogastrica ou esofagica,
conforme indica¢Bes no prontuério de cada um. Além disso, era permitido sob supervisdo do
médico veterindrio da internacdo a administracdo das medicagBes via oral, subcutanea e
intravenosa.

Nos acompanhamentos de consultas, exame clinico, revisfes, evolucdo do caso,
suspeita ou diagndsticos firmados, resultados de exames e apds as mesmos, era atribuido ao
estagiario a contencdo dos pacientes, coletas de sangue, vendclise, aplicacdo de medicacdes,
sondagem uretral, fluidoterapia subcutanea, afericdo de glicemia e levar as amostras coletadas
até o laboratorio, em cada ocasido solicitada pelo médico veterinario e sempre com o0
acompanhamento do mesmo.

Em relacdo aos exames complementares de imagem, era possivel 0 acompanhamento
de ultrassonografias abdominais, ecocardiogramas e radiografias, porém em menor quantidade
ja que se tratava de um setor mais afastado e somente solicitado quando havia necessidade da
presenca de um estagiario no local para auxiliar na contengdo do paciente. Apds cada
procedimento ou consulta era permitido ao estagiario a discusséo do caso clinico e retirada de
duvidas.

Dentre as atividades complexas na rotina em que ndo era permitido a realizagcdo, mas
sim o acompanhamento estavam as técnicas de toracocentese, cistocentese, sondagem
esofagica, enema e citologia por agulha fina (CAF). A realizagéo destas técnicas eram conforme
as suas necessidades, como a toracocentese, onde era empregada nos casos dos pacientes que

se encontravam com liquido drenavel no torax, confirmado através de radiografia. A mesma
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era realizada para reduzir a dispneia e obtencdo de conforto provisorio do paciente, além da
coleta para analise laboratorial. Nos casos de cistocentese e sondagem uretral, se fazia
necessaria em sua maioria nos pacientes com DTUIF obstrutiva, no intuito de diminuir a
pressdo vesical e enviar o conteudo para urinalise, cultura e antibiograma, bem como nos casos
em que o manejo do paciente com dificuldade de se locomover sozinho ou aqueles que nao
conseguiam realizar a micgdo de forma espontanea era empregada a sondagem uretral.

A sondagem esofagica era realizada nos pacientes com anorexia/hiporexia, para
melhorar o aporte nutricional e consequentemente sua resposta a afecgdo acometida, sendo que,
em alguns casos a sondagem nasogastrica era priorizada quando ndo era possivel anestesiar o
animal. J& o enema era realizado em pacientes confirmados via raio-x a presenca de fecaloma,
para aliviar a dor e esforco abdominal e assim evitar a ruptura intestinal do mesmo, ou ainda
Nos casos em que 0 paciente se encontrava com gastroenterite hemorragica o enema com carvao
ativado se fazia necessario, para melhorar a absor¢édo dos nutrientes, diminuir a absor¢édo de
quaisquer toxinas liberadas e proteger a mucosa gastrointestinal.

Por outro lado, as coletas sanguineas eram realizadas usualmente nas veias cefalicas e
jugulares, para analises hematoldgicas e bioquimicas, testes de FIV/FeLV. Ja& 0s acessos
venosos se faziam necessarios nos casos de reposicdo de eletrdlitos através da fluidoterapia e
tratamento medicamentoso pela via endovenosa, ou até mesmo para garantia de acesso venoso
emergencial.

Em seguida, pode-se observar na tabela 1, as atividades que foram realizadas e
acompanhadas no estagio curricular obrigatorio, sendo que, coletas de sangue foram as
atividades mais realizadas no periodo, constituindo porcentagem de 32,3%, em relacédo ao total
de atividades realizadas.

Tabela 1- Atividades acompanhadas ou realizadas durante o estagio curricular obrigat6rio em
clinica médica de pequenos animais no IHVET

(Continua)
Procedimentos ambulatoriais  Caninos (n) Felinos (n) Total %
Coleta sanguinea 40 26 66  32,3%

Venéclise 27 12 39 19.1%




20

(Concluséo)

Procedimentos ambulatoriais

Caninos (n) Felinos (n) Total %

Teste FIV/FeLV* 0 19 19  94%
Fluidoterapia subcuténea 4 8 12 59%
Eutanésia 6 3 9 4,4%
Sondagem uretral 4 2 6 2,9%
Abdominocentese 3 3 6 2,9%
CAF* 6 0 6 2,9%
Ultrassonografia abdominal 2 3 5 2,4%
Toracocentese 0 4 4 2%
Radiografia 3 1 4 2%
Retirada de pontos 3 0 3 1,5%
Sondagem nasogastrica 2 1 3 1,5%
Enema 2 0 2 1%
Teste de parvovirose canina 2 0 2 1%
Teste de fluoresceina 2 0 2 1%
Sondagem esofégica 0 2 2 1%
Drenagem de seroma 2 0 2 1%
Transfusdo sanguinea 1 1 2 1%
Ultrassonografia cervical 1 0 1 0,5%
Teste de cinomose canina 1 0 1 0,5%
Cistocentese 0 1 1 0,5%
Parto normal 1 0 1 0,5%
Retirada de espinhos de ourico 1 0 1 0,5%
Teste de Schirmer 1 0 1 0,5%
Esfregaco de ponta de orelha 1 0 1 0,5%
Drenagem de higroma 1 0 1 0,5%
Abdominocentese guiada por 1 0 1 0,5%
USG*

Total 117 87 204 100%

Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.

*FIV: Imunodeficiéncia viral felina

*FeLV: Leucemia viral felina
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*CAF: Citologia por agulha fina
*USG: Ultrassonografia
Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

3.1 Casuistica acompanhada

Ao decorrer do periodo de estagio curricular obrigatério, foram acompanhados no total
80 atendimentos clinicos, a maioria correspondeu a cdes, somando um total de 68,7%. Os
acompanhamentos de felinos, em contrapartida, somaram no total 31,2% (Gréfico 1).

Gréafico 1-Casuistica acompanhada conforme espécie e sexo no IHVE

Casuistica de atendimentos conforme sexo e espécies:
90
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Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Em relacéo as ragas caninas acompanhadas durante os atendimentos clinicos, cdes da
raca Shih-tzu corresponderam a 12,7% dos atendimentos, porém cées sem raca definida (SRD),
se destacaram com maior casuistica somando 45,5% do total de atendimentos acompanhados
(Gréfico 2). A espécie felina também teve atendimentos clinicos realizados predominantemente

em gatos SRD, correspondendo a 84%.
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Gréfico 2 — Casuistica acompanhada conforme ragas caninas no IHVET

Casuistica de atendimentos conforme ragas caninas:

30
20
10
0_..--__-_____-
SRD m Shih-tzu m Yorkshire terrier
m Pinscher m Spitz Alemédo Dachshund
Pitbull m Poodle American Stafforshire Terrier
Buldog Frances Labrador Cocker
Golden Retriever m Dogo argentino

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

No periodo, foram observadas no total 99 afec¢des, sendo agrupadas conforme o grupo
de afec¢des, visto que, as afeccbes digestorias apresentaram maior casuistica com 30,3%,

seguida das afec¢des infecciosas com 14,1%, conforme demonstra na tabela 2.

Tabela 2-Atendimentos clinicos classificados de acordo com as afec¢fes no IHVET

Afecches Caninos (n) Felinos (n) Total %
Digestorias 23 7 30 30,3%
Infecciosas 3 11 14 14,1%
Tegumentares e anexos 10 2 12 12,1%
Oncoldgicas 7 4 11 11,1%
Musculoesqueléticas 8 1 9 9,1%
Urinérias 2 5 7 7,1%
Cardiovasculares 3 1 4 4,1%
Reprodutoras 4 0 4 4,1%
Respiratorias 2 1 3 3%
Neuroldgicas 2 1 3 3%
Oftalmolédgicas 2 0 2 2%

Total 66 33 99 100%

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).
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Dentre as afeccOes digestdrias acompanhadas, a gastroenterite teve maior casuistica
correspondendo a 30% do total, conforme demonstra a tabela 3. Os casos possuiam historico
de ingestdo inapropriada de alimentos, que ndo faziam parte da dieta rotineira dos caninos ou
ainda irritacdo gastrica e intestinal devido administracdo de farmacos pela via oral, causando
sinais de diarreia sanguinolenta/ ndo sanguinolenta acompanhada de vomitos, em alguns casos
ainda ocorria hiporexia/anorexia, apatia e dor a palpagéo abdominal.

Além disso, a doenca periodontal, foi a segunda afeccdo com elevada casuistica
observada, correspondendo a 23,3% do total de casos. Esta afeccdo, possui bastante relevancia
na rotina clinica veterinaria, visto que, sua prevaléncia varia entre 44% a 63,6%, sendo que, €
uma das maiores causas de perda dentéria em cées adultos, podendo ainda estar associada a
doencas sistémicas secundarias. E caracterizada pelo acimulo de biofilme, resultando na perda
de tecidos periodontais, na maioria dos casos esta intimamente relacionada a formacéo de placas
bacterianas, onde ficam aderidas a superficie dental afetando a cavidade bucal como um todo
(CAMPOS, 2018).

Tabela 3- Afec¢des digestdrias acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total %

Gastroenterite* 9 0 9 30%
Doenca periodontal 7 0 7 23,3%
DII* 2 2 4 13,3%
Colangio-hepatite* 0 2 2 6,7%
Complexo gengivite estomatite faringite* 0 2 2 6,7%
Gastrite* 1 0 1 3,3%
Lipidose hepética* 0 1 1 3,3%
Insuficiéncia hepatica aguda 1 0 1 3,3%
Cirrose hepatica* 1 0 1 3,3%
Corpo estranho intestinal 1 0 1 3,3%
Tricuriase 1 0 1 3,3%

Total 23 7 30 100%

Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
*DII: Doenca intestinal inflamatoria
Fonte: Amanda Rodrigues (2023).
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No estdgio curricular obrigatdrio foi possivel observar casos de FeLV, com elevada
casuistica, representando 53,8% das afec¢des infecciosas, conforme demonstra a tabela 4. A
Leucemia Viral Felina (FeLV) é uma das doencas infecciosas mais comuns na rotina clinica
veterinaria, esta amplamente disseminada ao redor do mundo, acometendo felinos domésticos
e selvagens. Além disso, apresenta relagdo com sinais clinicos imunossupressores e
oncogeénicos, é comum achados de anemia, disturbios neopléasicos, geralmente linfomas e
leucemias, podendo apresentar sinais clinicos de perda de peso, desidratacdo, anorexia,
prostracdo, complexo gengivite estomatite faringite, neuropatias, distdrbios reprodutivos e
muitas vezes concomitantes a infec¢fes pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), entre

outras doengas infectocontagiosas (ALMEIDA, 2016).

Tabela 4- Afec¢es infecciosas, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n)  Total %

FeLV 0 7 7 53,8%
Parvovirose canina 2 0 2 15,4%
Rinotraqueite viral felina* 0 1 1 7,7%
Cinomose canina 1 0 1 7,7%
PIF* 0 1 1 7,7%
FIV 0 1 1 1,7%

Total 3 11 13 100%

Nota:*Diagnéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
*FeLV: Leucemia viral felina

*PIF: Peritonite infecciosa felina

*FIV: Imunodeficiéncia viral felina

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

As doengas cutaneas tém bastante relevancia na rotina clinica, em um estudo sobre
dermatopatias no HOVET-UFMT, com 112 cées, as afeccOes dermatologicas cuténeas de
origem parasitaria corresponderam a 35,2% dos casos, seguida das imunolédgicas com 20,9%
(GASPARETTO, 2023). Durante o estagio, a afec¢cdo do sistema tegumentar e anexos mais
observada foi a miiase, correspondendo a 25,3% dos casos, conforme tabela 5.

Esta afeccdo é caracterizada pela infestacdo de cdes e gatos, por larvas de moscas
dipteras, que irdo depositar ovos sob a pele imida ou em feridas do animal, em seguida ocorre
a eclosdo destas larvas e excre¢do de enzimas proteoliticas que digerem o tecido cutaneo,

formando lesGes ulcerativas crateriformes ou de formato irregular, geralmente ao redor do
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focinho, olhos, anus, genitélia ou feridas negligenciadas. O diagndstico é realizado através da
visualizacdo direta de larvas na pele, pelo e lesdes (HLINICA; PATTERSON, 2018).

Além disso, foi acompanhado um caso de intoxicacdo por permetrina, em um felino
exposto ao agente por via transcutanea, que apresentava sinais clinicos de apatia,
linfoadenomegalia, anorexia, perda de peso, peristaltismo intestinal reduzido, convulsdes e
diminuicdo dos reflexos palpebrais, evoluindo para 6bito. Os medicamentos estdo entre as
principais causas de intoxicacdo nos animais de companhia, onde sao relatados casos com anti-
inflamatdérios ndo esteroides (AINES), analgésicos, antibidticos, tranquilizantes e
antiparasitarios (ZIELKE, 2018).

Tabela 5-Afec¢des tegumentares e anexos, acompanhadas durante o estagio curricular no

IHVET
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total %
Miiase 3 0 3 25,3%
DAPE* 1 0 1 8,3%
Pododermatite* 1 0 1 8,3%
Higroma cotovelar 1 0 1 8,3%
Otite externa 1 0 1 8,3%
Otite por malasseziose 1 0 1 8,3%
Sarna otodécica* 0 1 1 8,3%
Sarna demodécica 1 0 1 8,3%
Cisto Sebéaceo 1 0 1 8,3%
Intoxicacéo por permetrina 0 1 1 8,3%

Total 10 2 12 100%

Nota:*Diagnéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.

*DAPE: Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas.
Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Dentre as afec¢des oncoldgicas acompanhadas, o linfoma teve 5 casos, correspondendo
a 45,4%, conforme tabela 6. O linfoma mediastinal, teve maior casuistica, totalizando 2 casos
oncologicos acompanhados. Os sinais clinicos observados foram dispneia, agonia respiratoria,
anorexia/hiporexia, emagrecimento progressivo, ausculta abafada, podendo haver ou nédo
efusdo pleural. Em seguida, foram acompanhados casos clinicos de linfoma multicéntrico,

alimentar e medular, totalizando 3 casos.
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Esta neoplasia é caracterizada pela proliferacdo de células linfoides malignas, podendo
acometer qualquer orgdo. Possui quatro classificages anatémicas: linfoma multicéntrico,
alimentar, mediastinico e extranodal. Considerando que 80% dos casos em cées sdo linfomas
multicéntricos, o diagndstico é realizado através de analises citologicas, histoldgicas e biologia
molecular, sendo possivel estabelecer o grau de malignidade, tipo celular, bem como
prognostico do animal (BERALDO, 2020). Além disso, felinos jovens positivos para FeLV
possuem alta incidéncia, visto que, o linfoma mediastinal € 0 mais prevalente na espécie
(AZEVEDO, 2022).

Tabela 6- Afeccdes oncoldgicas, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccdes Caninos  Felinos Total %
(n) (n)
Linfoma* 2 3 5 454%
Neoplasia Mamaria* 2 0 2 182%
Epitelioma Sebaceo 1 0 1 9,1%
Tumor maligno de bainha de nervo periférico 1 0 1 9,1%
Neoplasia Testicular* 1 0 1 9,1%
Neoplasia Encefalica* 1 0 1 9,1%
Total 8 3 11 100%

Nota:*Diagnéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

As principais causas de fratura de pelve sdo atropelamentos, quedas, lesdes por arma de
fogo ou como consequéncia de doencas metabdlicas e neoplasicas, em um estudo realizado no
HV-UFLA, 93,5% demonstraram que atropelamentos por veiculos automotores foram a maior
causa de fraturas, estes valores sdo elevados devido a fraturas mdltiplas nessa regido,
envolvendo os 0ssos pubis, ilio e isquio, em alguns casos pode ocorrer também fraturas
acetabulares e luxacdo sacroiliaca (BRIENZA, 2013).

Foram acompanhados 3 casos de fraturas de pelve, correspondendo a 33,3% dos casos,
conforme tabela 7, diagnosticadas atraves de exame radiografico, onde os animais
apresentavam como histérico atropelamento no mesmo dia ou nos dias anteriores ao
atendimento, os sinais clinicos observados eram anuria/disuria, obstipagdo/constipagéo,
dificuldade de se locomover, geralmente associado a ataxia, algia na regido pelvica, apatia e

anorexia.
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Tabela 7- Afec¢cdes musculoesqueléticas, acompanhadas durante o estagio curricular no

IHVET
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total %
Fratura de pelve 3 0 3  333%
Fratura de fémur 2 0 2 22,3%
Fratura tibiofibular 1 0 1 11,1%
Fratura de radio e ulna 1 0 1 11,1%
Rompimento do ligamento cruzado 1 0 1 11,1%
Doenca articular degenerativa* 0 1 1 11,1%
Total 8 1 9 100%

Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Foram acompanhados 3 casos de DRC, sendo 2 em felinos e 1 em um canino,

correspondendo a 42,8% da casuistica observada nas afec¢fes do sistema urinario, conforme

indica a tabela 8.

A doenca renal cronica (DRC), é caracterizada pela perda da funcdo dos rins por um

periodo superior a 2 meses e geralmente progressivo, os sinais clinicos mais comuns envolvem

politria, polidipsia, perda de peso, inapeténcia, inatividades, vomitos, periodontite e halitose.

Seu diagndstico € realizado através da azotemia renal, indicada pela creatinina aumentada,

acompanhada de densidade urinaria diminuida(<1,035), proteindria renal persistente, alteracdo

estrutural dos rins por meio de ultrassonografia abdominal e radiografia, bem como mensuracéo

da pressdo sanguinea, sendo necessario realizar uma bateria de exames hematoldgicos e

bioquimicos, urinalise e RPCU, permitindo realizar o estadiamento da doenca, determinando

ndo somente o diagndstico quanto a abordagem terapéutica necessaria (CELLENS, 2017).

Tabela 8- Afecgdes urinérias, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

AfeccOes Caninos (n) Felinos (n) Total %
DRC* 1 2 3 42,8%
DTUIF obstrutiva 0 2 2 28,6%
Cistite* 0 1 1 14,3%
Urolitiase 1 0 1 14,3%
Total 2 5 7 100%

Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
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Nota: *Doenca renal cronica
Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Foram observados 2 casos de degeneragdo mixomatosa canina, correspondendo a 50%
das afecgOes cardiovasculares, conforme demonstra na tabela 9. Esta doenca esta intimamente
relacionada a afeccbes geridtricas, caracterizando um processo degenerativo crénico
progressivo das valvulas do coracdo. Ocasiona alteragdo na estrutura tecidual, anatdmica e
funcional, levando a insuficiéncia e como consequéncia ocorre a regurgitacdo de sangue ao
atrio, promovendo som caracteristicos e conhecido como sopro sistélico, diminuindo o debito
cardiaco e provocando ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que ira
ser responsavel pelo aparecimento cronico dos sinais clinicos (MALTA, 2015)

Durante o acompanhamento dos casos, foi possivel observar os sinais clinicos de tosse,
cansaco facil ao exercicio, dispneia, hiporexia, vimitos em decorréncia do esforco toracico para

tossir, podendo haver ou ndo edema pulmonar cardiogénico.

Tabela 9-Afeccbes cardiovasculares, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total %
Degeneracdo mixomatosa 2 0 2 50%
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 25%
Cardiomiopatia hipertréfica 0 1 1 25%

Total 3 1 4 100%

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Uma das afeccdes observadas do sistema reprodutor, durante o estagio curricular, foi a
prostatite canina, representando 25% das afeccOes totais do sistema, conforme apresenta a
tabela 10.

A prostatite canina pode ter carater agudo ou cronico, sendo este Ultimo mais
comumente observado. A forma aguda se apresenta atraves dos sinais clinicos de anorexia,
depressdo, febre, dor abdominal caudal, corrimento uretral transparente ou hemorragico,
esforgo para micgédo e defecacdo, andar enrijecido, edema de escroto e prepucio e polaciuria,
nestes casos o0 tamanho, a simetria e o contorno da glandula prostatica ndo possuem alteracdes
ou encontram-se levemente aumentados, ja nos casos de prostatite crénica, € comum achados
de alteragcbes no tamanho e formato da glandula prostatica, porém apresenta menos dor a
palpacdo (GALVAO, 2011).



29

Tabela 10- Afec¢des reprodutoras, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afecches Caninos (n) Felinos (n) Total %
Prostatite* 1 0 1 25%
Criptorquidismo unilateral 1 0 1 25%
Mastite* 1 0 1 25%
Pseudociese* 1 0 1 25%
Total 4 0 4 100%

Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Foram observados 2 casos de colapso de traqueia nas afec¢des do sistema respiratorio
correspondendo a 66,7%, conforme tabela 11.

O colapso traqueal é uma afeccdo respiratoria recorrente, acometendo principalmente
caes de porte pequeno, apresentando sinais clinicos variados de tosse esporadica a episodios de
sincope. Seu diagndstico é simples, através da realizacdo de radiografia lateral, onde é possivel

observar colapso do segmento traqueal na regido cervicotoracica (BELTRAN, 2020).

Tabela 11- Afeccdes respiratdrias, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total %
Colapso de traqueia 2 0 2 66,7%
Sinusite* 0 1 1 33,3%
Total 2 1 3 100%

Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Foram acompanhados 2 casos de doenga do disco intervertebral (DDIV),
correspondendo a 66,7% das afec¢des observadas no sistema neurologico, conforme demonstra
tabela 12. Esta afeccdo possui causas multifatoriais, estando relacionada a conformagao do
animal, ambiente, manejo, obesidade e traumas, 0s sinais clinicos também sao variaveis, via de
regra, 0s animais apresentavam dor, apatia, dificuldade locomotora, incontinéncia urinaria e/ou
fecal (OLIVEIRA, 2018).
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Tabela 12- Afeccbes neuroldgicas, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total %
DDIV* 2 0 2 66,7%
Epilepsia* 0 1 1 33,3%

Total 2 1 3 100%

Nota:*Doenca do disco intervertebral
Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Foram acompanhados um caso clinico de Ulcera de cornea e um caso de distiquiase,
sendo que, cada um representa 33,3% do total de afecgdes, conforme tabela 13. Dentre as
afeccdes do sistema oftalmoldgico, a Ulcera de cdrnea é comumente observada, tendo em vista
que, essa afeccdo é caracterizada pelo rompimento do epitélio e a exposicdo do estroma,
diversos fatores podem predispor o seu desenvolvimento, entre eles, estdo traumas, infec¢oes
bacterianas ou fungicas e doencas imunomediadas. Seus sinais clinicos sdo lacrimejamento,
blefarospasmos, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema de cdrnea e miose, sendo que, a
inflamacdo, neovascularizacdo e edema de cOrnea acentuam a degeneracdo corneana. O
diagndstico é realizado através do teste de fluoresceina sddica tdpica, sendo positivo quando o
estoma exposto é corado (MARCON, 2021).

Além disso, a distiquiase € uma das alteracGes de cilios mais comum em cées, tendo
maior predisposicao nas racas Braquicefalicas, podendo ocorrer de forma unilateral ou bilateral,
na palpebra superior e/ou inferior. Esta afeccdo tem como principal caracteristica a producéao
de cilios extras na placa tarsal, que irdo emergir na margem palpebral e entrar em contato com
a cornea. Por este motivo, é importante sua remocdo, ja que a cornea possui alta sensibilidade
e susceptibilidade a lesdes e ulceracbes (DAMASCENO, 2023).

A terceira afeccdo oftalmoldgica acompanhada foi a conjuntivite, correspondendo a
33,3% dos casos clinicos. Esta afec¢do € um distdrbio comum em gatos domesticos, sua causa
estd frequentemente relacionada a infecgfes, porem também pode ocorrer por anormalidades
anatdmicas, traumas ou reacdes de hipersensibilidade. Sendo que, o agente infeccioso mais

comum relacionado a conjuntivite felina é o herpesvirus felino (HILLSTROM, 2012).
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Tabela 13- Afeccdes oftalmoldgicas, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total %
Ulcera de cornea 1 0 1 33,3%
Distiquiase 1 0 1 33,3%
Conjuntivite* 0 1 1 33,3%
Total 2 1 3 100%

Nota:*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Em relacdo as imunizagbes, foram acompanhados protocolos vacinais em ambas as
espécies, nos cdes a partir dos 45 dias era prioritariamente realizada a aplicacdo da vacina
Polivalente, com o intuito de auxiliar na prevencdo da cinomose canina (virus da Cinomose
canina), parvovirose canina (parvovirus canino), hepatite infecciosa canina (Adenovirus canino
tipo 1), doenca respiratoria (Adenovirus canino tipo 2), parainfluenza canina (Parainfluenza) e
leptospirose (Leptospira canicola, L. grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae e L. pomona).
Sendo necessario reforco com intervalo de 21-28 dias, até completar trés doses de aplicacéo
vacinal, ap0s era indicado reforco vacinal anualmente. Além disso, para 0s animais que tinham
acesso a passeios e alta exposicdo a agentes, era indicada a vacina Bronchi®, acima de trés
meses, com o intuito de auxiliar na prevencdo da traqueobronquite infecciosa canina
(Bordetella bronchiseptica).

O protocolo dos felinos era iniciado a partir dos 60 dias, era priorizado realizar o snap
teste para FIV e FelLV, para os negativos aplicava-se a vacina quintupla, com o intuito de
auxiliar na prevencdo de doencas causadas pelo virus da rinotraqueite felina, calicivirose,
panleucopenia, Chlamydia psittaci, virus da leucemia felina (FeLV). Aos positivos, era
indicado a aplicacdo da vacina quadrupla, que previne para as mesmas doencas da quintupla,
com excecdo da FeLV. Em ambas, o refor¢o era indicado, com intervalo de 28 dias, até
completar duas doses de aplicagdo vacinal, sendo indicado posteriormente o reforgo anual.

Além disso, era indicado para ambas as espécies, a prevencdo contra o virus da raiva,
atraveés da vacina antirrabica, sendo aplicada a partir dos quatro meses, em dose unica, com
reforco anual. Antes de cada aplicacdo vacinal era realizado anamnese e exame clinico no
animal, para confirmar se 0 mesmo estava apto para receber a vacina, bem como orientado ao

tutor, sobre possiveis rea¢fes vacinais e efeitos adversos.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1. DOENCA OBSTRUTIVA DO TRATO URINARIO INFERIOR FELINO — RELATO DE
CASO

4.1.1 Introducéo

A doenca do trato urinario inferior felino (DTUIF), é o termo instituido para
manifestaces clinicas, independente da sua causa base, possuindo uma variedade de sinais
clinicos como polacilria, hematdria, disuria/estrangdria, peridria, podendo estar associada a
obstrucdo parcial ou total uretral (CARVALHO, 2020)

Estas enfermidades tém casuistica relativamente elevada na clinica de pequenos
animais. Visto isso, a possibilidade de formacdo de tampdes uretrais, urdlitos, infeccbes e
neoplasias que irdo ocasionar diversos distirbios no organismo do animal e a utilizagdo de
manobras de desobstrucdo com possiveis complicacdes como estenose e ruptura uretral,
acabam caracterizando esta enfermidade como sendo de alto risco e de carater emergencial,
devendo ser diagnosticada brevemente e revertida, com o objetivo de evitar complicacdes e
preservar a vida do animal (MENEZES, 2014).

Existem causas menos comuns que irdo iniciar a DTUIF, sendo ocasionadas por defeitos
anatdmicos, neoplasias, infec¢des e disturbios neurolégicos. Podendo ocorrer também em
menor frequéncia a cistite bacteriana, nos animais que possuem condi¢bes favoraveis a
contaminagdes como 0s pacientes com uretrostomia perineal, diabetes mellitus e doenca renal
cronica. Além do mais, a obstrucédo uretral em felinos machos é comumente observada, sendo
a primeira nas causas de DTUIF, seguida da cistite idiopatica (JERICO; NETO; KOGIKA,
2015).

Aproximadamente 20% dos gatos machos com DTUIF obstrutiva possuem tampdes
uretrais. Dessa maneira, o tipo de mineral mais comum de ser encontrado nos tampdes uretrais
em felinos é o fosfato de amo6nio e magnésio, sendo comumente chamado de estruvita. Quando
ocorre obstrucdo da passagem de urina pelo canal uretral, o sinal clinico mais observado é a
estranguria, associada a polaciuria, vocalizacdo durante a mic¢do, mic¢do inapropriada e
hematuria, nos casos graves em que o quadro acaba se estendendo por um periodo maior, pode
ser observado os sinais de uremia, levando a letargia extrema e vomitos (CELLENS;
BARTGES, 2017).
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A prevaléncia em machos pode ser explicada pela anatomia da uretra felina, em relagéo
ao seu comprimento e ao didmetro no sexo masculino desta espécie. Uma vez que, a uretra do
macho é mais estreita e longa quando comparada a uretra das fémeas, portanto uma das razdes
pela qual o gato macho tem maior predisposicao a obstrucdes uretrais. Segundo 0 mesmo autor,
outro fator predisponente seria a castracao, visto que, em estudo retrospectivo com 223 gatos
obstruidos, 90% eram castrados (SAMPAIO, 2020).

Outras causas que podem predispor a obstrucdes uretrais, inclui-se a obesidade,
sedentarismo, baixa ingestdo hidrica e dieta composta apenas por racdo seca, ambiente com
namero elevado de felinos no mesmo local, e menor quantidade de caixas de areia para cada
individuo. Embora, outros fatores também podem influenciar, a faixa etaria, € também um fator
predisponente, mesmo que gatos de todas as idades podem sofrer com a obstrucao, esta doenca
é mais observada em animais na faixa de dois a seis anos, sendo menos comum, naqueles com
menos de um ano e mais de dez anos (GOMES, 2020).

Embora o tratamento clinico seja recomendado nos casos de DTUIF obstrutiva, com o
objetivo de restaurar o fluxo uretral, realizando massagem peniana, cateterizacao uretral e retro-
hidropropulsdo, na tentativa de deslocar o tampao uretral e urélitos, em alguns felinos estas
manobras podem levar a ruptura uretral iatrogénica, nestes casos, onde ocorrem repetidas
obstrucBGes ou lesdes uretrais permanentes, é indicada a uretrostomia (MENEZES, 2014;
CERQUEIRA, 2021).

O prognostico para DTUIF obstrutiva é considerado reservado ou desfavoravel, sendo
que ira depender de acordo com o quadro que o animal estd apresentando, levando em
consideragdo o grau de azotemia renal e uremia, além de arritmias cardiacas e letargia (RECHE,
2015).

Este relato de caso tem como objetivo descrever um caso de doenca obstrutiva do trato
urinario inferior associada a ruptura uretral e dermatite ulcerativa, corrigida atraves de

uretrostomia pré-pubica em um felino, macho, de quatro anos, siamés.

4.1.2 Relato de Caso 1

Foi atendido no Instituto Hospitalar Veterinario — IHVET da UCS um felino, macho,
castrado, siamés, quatro anos de idade, com 5,6kg. Ao longo da anamnese o tutor relatou que o
felino ndo conseguia urinar desde o dia anterior e que era a 5% vez que o quadro se repetia, havia
realizado administracdo de prednisolona, porém o animal vomitou em seguida, ndo tinha acesso
a rua e nao era testado para FIV e FeLV. Relatou também que havia ocorrido o quadro clinico

de obstrugdes ha trés meses e recentemente ha dois meses anterior ao dia da consulta, onde
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levou em uma clinica e o tratamento estipulado foi o procedimento de desobstrucéo e sondagem
uretral, além do uso de corticoides, sendo solicitado também exames hematoldgicos e
bioquimicos, onde pdde-se observar a creatinina com valores elevados em relacdo aos valores
de referéncia. Além disso, fazia uso de dieta terapéutica para o trato urinario e residia em
apartamento.

Ao exame fisico o animal apresentava FC de 160bpm, FR de 36mpm, TR 38,9°C, PAS
de 100 mmHg, TPC de 2 segundos, mucosas normocoradas, hidratacdo e estado nutricional de
sobrepeso. Durante a palpacéo abdominal a vesicula urinéria apresentou-se repleta e distendida.
Com base no historico, anamnese e exame clinico constatou-se tratar de um caso de DTUIF
obstrutiva. Devido ao quadro clinico do animal, foi orientado ao tutor a necessidade de
internacdo imediata. Em primeiro momento, priorizou-se o procedimento de desobstrucdo
uretral, sendo entdo realizada sedacdo com protocolo de midazolam 0,3mg/kg, metadona
0,2mg/kg e propofol ao efeito, para possibilitar manuseio do paciente evitando algia e reflexo
uretral. Apds com o animal sedado, realizou-se a cistocentese para alivio da pressdo vesical e
em seguida a sondagem por meio da cateterizacdo com sonda uretral flexivel n° 4, fixada a pele
com Nylon 3-0 em sutura bailarina e mantido em sistema aberto. Para lavagem da vesicula
urinaria foi utilizado solucéo fisiol6gica 0,9% e introduzida lentamente através da sonda uretral.

A partir disso, foi realizado coleta de exames hematoldgicos, snap teste FIV/FeLV,
colheita de urina por meio de cateterismo para envio de urindlise, cultura e antibiograma. O
hemograma pode ser observado nas tabelas a seguir (Tabela 14 e 15), onde o eritrograma
(ANEXO 1) ndo possuiu alteragbes, enquanto o leucograma demonstrou leucocitose por

neutrofilia e linfopenia, sem desvio a esquerda.
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Tabela 14- Eritrograma de felino, macho, 4 anos com DTUIF obstrutiva no IHVET

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hema@cias 6,86milhdes/mm3 5,0 A 10,0milhGes/mm3
Hemoglobina 9,3g/dL 8,0 a 15,0g/dL
Hematdcrito 31% 24,0 a 45,0%
VCM 45,19fL 39 a 55fL
CHCM 30g/dl 30 a 36g/dl
RDW 15,50% <18,0%
Proteinas plasmaticas 7,20g/dl 6,0 a 8,0g/dl
Plaquetas 201mil/mm3 200 a 680mil/mm3

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Tabela 15- Leucograma do felino, macho com DTUIF obstrutiva no IHVET

Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos Totais 23.100 /mm3 5.500 a 19.500/mm3
Segmentados 21.714 /[mm3 2.500 a 12.000/mm3
Bastonetes 0/mm3 0 A 300/mm3
Linfdcitos 1.155/mm3 1.500 a 7.000/mm?
Monocitos 0/mm3 50 a 850/mm?
Eosindfilos 231/mm3 100 a 1.500/mm3

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Uma vez que os exames bioquimicos (ANEXO 2) do paciente ndo apresentaram
alteracOes e a amostra de sangue enviada ao laboratério para efetuar o snap test para FIV e
FeLV demonstrou-se negativa. Ja& a analise qualitativa da urina (ANEXO 3) obteve como

resultado alteracdes no exame quimico apresentando proteindria leve, sangue oculto e nitrito,
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na sedimentoscopia cristais de estruvita, nas células epiteliais observou-se células transicionais
redondas, e a bacteridria evidenciou-se moderada.

Além disso, foi solicitado ultrassonografia abdominal (ANEXO 5) onde apresentou
alteracdes relacionadas a vesicula urindria com baixa replecdo, parede espessada medindo
aproximadamente 0,41cm (sugestivo de cistite), com discreta gordura hiperecogénica ao redor
(sugestivo de processo inflamatério focal), contetdo anecogénico com pontos ecogénicos
sobrenadantes (sugestivo de celularidade/cristais/goticulas de gordura) e material
hiperecogénico, aglomerado, depositado junto a parede, formador de sombra acustica
(sugestivo de microcéalculos) apresentando de entremeio uma pequena estrutura mais definida,
hipercogénica, formadora de sombra acustica medindo 0,12cm (sugestivo de pequeno célculo).
Além do mais, os rins direito e esquerdo apresentaram aumento de ecogenicidade (sugestivo de
infiltracdo gordurosa). As demais estruturas nao apresentaram alteracoes.

Foi instituido como tratamento durante a internagdo por trés dias, meloxicam 0,05
mg/kg, via intravenosa (IV), uma vez ao dia (SID), dipirona 12,5mg/kg, via intravenosa (1V),
duas vezes ao dia (BID), metadona 0,2mg/kg, via subcutanea (SC), trés vezes ao dia (TID),
prazosina 0,25mg/kg, via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), fluidoterapia de manutencdo com
ringer lactato, na taxa de 9,3mL/hora e esvaziamento da vesicula urinaria e lavagem a cada
quatro horas.

Decorrido trés dias de internacédo, foi optado por dar alta ao felino, visto que, a sonda

uretral foi retirada e 0 mesmo estava urinando normalmente, o tratamento estipulado para casa
foi amoxicilina + clavulanato 23mg/kg, por via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), até o
resultado da cultura e antibiograma, meloxicam 0,1mg/kg, por via oral (VO), uma vez ao dia
(SID), durante trés dias, prazosina 0,25mg/kg, por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), durante
sete dias. Recomendou-se monitorar a producdo urinaria, em caso de auséncia de micgéo,
deveria retornar ao IHVET e solicitado retorno em sete dias para reviséo.
No retorno em sete dias, o0 tutor relatou que estava urinando regularmente, comendo bem,
bebendo agua normalmente e alerta, porém havia observado que estava claudicando ha alguns
dias dos membros pélvicos e quando sentava o local ficava molhado. Ao exame clinico o animal
apresentou, FR de 164bpm, FR de 22mpm, PAS de 120mmHg e TR de 37,3°C. Ao inspecionar
a regido pélvica do animal, observou-se incomodo e necrose bilateral do tecido subcutaneo e
pele na regido do musculo semitendinoso, foi informada ao tutor a gravidade do quadro e
indicado a internagéo.

Desse modo, por se tratar de uma lesdo extensa e contaminada, optou-se por alterar o

protocolo de antibioticoterapia, tendo em vista que, o resultado da cultura e antibiograma ainda
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ndo havia ficado pronto, foi instituido o protocolo terapéutico durante a internagéo do paciente
em trés dias e 0 mesmo foi sendo adaptado conforme a resposta. Administrou-se ceftriaxona
25mg/kg, duas vezes ao dia, por via intravenosa (1), metronidazol 15mg/kg, duas vezes ao dia
(BID), por via intravenosa (IV), metadona 0,2mg/kg, quatro vezes ao dia (QID), por via
subcutanea (SC), dipirona 12,5mg/kg, uma vez ao dia (SID), por via intravenosa (IV),),
meloxicam 0,1 mg/kg, uma vez ao dia (SID), por via intravenosa (IV) e ondasetrona 0,5mg/kg,
duas vezes ao dia (BID), por via intravenosa (1V).

A partir disso, foi realizado novos exames hematoldgicos, onde foi possivel observar
nas tabelas a seguir (Tabelas 16 e 17), no hemograma (ANEXO 6) alteracdes nos eritrécitos
apresentando uma anemia normocitica, normocrémica, com hematdcrito abaixo dos valores de
referéncia. Em contrapartida o leucograma apresentou valores dentro da referéncia. Enquanto

a analise bioguimica sérica (ANEXO 7) de creatinina também ndo apresentou alteracdes.

Tabela 16- Segundo eritrograma do felino com DTUIF obstrutiva no IHVET

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hemacias 4,54milhdes/mms3 5,0 A 10,0milhGes/mm3
Hemoglobina 6,29/Dl 8,0 A15,0g/dL
Hematocrito 20% 24,0 a 45,0%
VCM 44,05fL 39 A 55fL
CHCM 31g/dl 30 A 36g/dl
RDW 15,20% < 18,0%
Proteinas plasmaticas 6,60g/dl 6,0 A 8,0g/dI
Plaquetas 300 mil/mm3 200 A 680 mil/mm3

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).
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Tabela 17- Segundo leucograma de felino, macho com DTUIF obstrutitva no IHVET

Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucadcitos Totais 7.000/mm3 5.500 A 19.500/mm3
Segmentados 4.200/mm3 2.500 A 12.000/mm3
Bastonetes 70/mm3 0 A 300/mm3
Linfdcitos 1.820/mm3 1.500 A 7.000/mm3
Monocitos 630/mm3 50 A 850/mm3
Eosindfilos 280/mm3 100 A 1500/mm3

Fonte: Amanda Rodrigues (2023)

Concomitante ao exame de urindlise foi solicitado a cultura e antibiograma, porém
devido a problemas no laboratério houve um atraso no resultado de aproximadamente dez dias.
Sendo assim, o resultado da cultura e antibiograma (ANEXO 4) ficou pronto, onde pdde-se
constatar respectivamente, crescimento positivo para Staphylococcus spp. e sensibilidade para
amoxicilina + clavulanato, cefadroxila, cefalexina, cefovecina, ceftriaxona, imipinem e
nitrofurantoina.

Além disso, foi realizada a tentativa de sondagem uretral através do método de
cateterizacdo uretral, porém néo foi obtido sucesso. Visto que, a sonda ndo progredia, optou-se
por monitorar se 0 paciente urinava e em qual quantidade, sendo assim, o animal realizou
miccdo esponténea no primeiro dia, porém no dia posterior apresentou anuria. Foi realizado a
palpacdo da vesicula urinaria, onde pode-se observar que a mesma se encontrava com baixa
replecédo e auséncia de distensdo, enquanto a leséo na regido pélvica continuava necrosando e
abrangendo mais partes do tecido subcutaneo.

Diante disso, por suspeitar de uma possivel ruptura uretral, foi solicitado a
uretrocistografia retrograda contrastada (ANEXO 8), sendo realizada outra tentativa de

sondagem, para insercdo do contraste por via sonda, porém a mesma progrediu no limite de
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transicdo da uretra peniana para a uretra pélvica. Realizou-se entdo o preenchimento por meio
da administracdo via sonda de 5mL de contraste de ioxel 350mg/mL, diluido 60% em solucao
fisioldgica, possibilitando assim, a observacdo de pontos de extravasamento na uretra pélvica
distal (Figura 7), porém como nao foi observado imagens classicas de ruptura uretral, 0 exame
radiografico demonstrou-se inconclusivo. Os diagnésticos diferenciais sugeridos foram
diverticulo uretral adquirido, processo obstrutivo parcial secundério ao coagulo/plug uretral
com consequente dilatacdo uretral local ou ruptura parcial uretral com discreto vazamento de

contraste local.

Figura 7- Imagem radiografica contrastada da regido pélvica em projecao laterolateral direita,
nota-se extravasamento uretral (seta) e bexiga com baixa replecdo (estrela). Em felino,
macho, Siamés, quatro anos

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

A partir disso, optou-se por realizar limpeza da ferida com solugdo fisiolégica e
Septclean®, realizou-se o debridamento e aplicacdo da pomada colagenase + cloranfenicol na
lesdo. Apds, foi realizada uma nova tentativa de sondagem uretral, que também néo obteve
sucesso, Visto que, a sonda progrediu somente 3cm dentro do canal uretral, foi entdo realizada
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a retropulsdo com solucéo fisioldgica, onde foi possivel observar o extravasamento do liquido

através da lesdo nos musculos semitendinosos (Figura 8).

Figura 8- Regido pelvica, marcada por leséo bilateral com necrose do musculo
semitendinoso, apds debridamento, em felino, siamés, macho, quatro anos, atendido no
IHVET

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Tendo em vista que, o felino continuou apresentando o quadro de anuria, sem sucesso
nas tentativas de sondagem uretral, baixa replecdo da vesicula urinaria, abrangéncia da leséo
necrosante na regido pélvica, cursando com os sinais de ruptura uretral. Foi discutido o caso
com o cirurgido, sendo entdo indicado o procedimento de uretrostomia pré-pubica, devido a
ruptura da uretra pélvica na regido distal e alertado ao tutor sobre a gravidade do quadro e as
complicagdes pos-operatorias.

Sendo assim, o paciente foi submetido & anestesia, tendo como protocolo utilizado
dexmedetomedina 5mcg/kg e metadona 0,2mg/kg, aplicada por via intramuscular (IM), como
medicacdo pré-anestésica. Para inducdo foi utilizado propofol 2mg/kg, por via intravenosa (1V)
e para manutencdo anestésica isofluorano. No momento da intubacéo foi aplicado analgesia
periglotica com bupivacaina 0,3 mg/kg e para analgesia transanestésica foi administrado

remifentanil 15mcg/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h e dexmedetomedina 0,5 mcg/kg/h. Juntamente
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apos o procedimento realizou-se administracdo de dexametasona 0,2 mg/kg, em dose Unica, por
via intravenosa (1V).

Apds foi realizado a antissepsia da regido operatoria, com alcool, clorexidina 0,2%,
alcool e entdo realizado o acesso cirurgico na regido retro-umbilical, colocando em exposicédo
a vesicula urinéria e dissecando as estruturas até localizacdo da uretra, onde foi realizado
primeiramente a cistocentese, para esvaziamento da bexiga e entdo suturado dois pontos de
sustentacdo no apice, para incisdo e passagem da sonda uretral (Figura 9A). Foi entdo
posicionada com o objetivo de indicar o trajeto da uretra e servir de referéncia para posterior
seccdo e sutura na musculatura e subcutaneo. Ao lado esquerdo da incisdo abdominal, foi
realizada uma segunda incisdo na pele e na musculatura, sendo entéo seccionada a uretra e
posicionanda juntamente guiada com a sonda uretral para onde seria a hova passagem uretral
(Figura 9B). Consequentemente, realizou-se a retirada da sonda uretral na vesicula urinaria e

feito sutura no apice com fio polidioxanona 4-0 em ponto isolado simples.

Figura 9- Passagem da sonda uretral no &pice da vesicula urinaria (A) e Uretra posicionada
por meio da sonda uretral na nova passagem uretral (seta) (B)

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Ap0s isso, a mucosa da uretra foi suturada a pele com fio polidioxanona 4-0 em padrao
simples interrompido e a parede abdominal foi suturada em padrdo continuo simples com fio
polidioxanona 3-0, o subcutaneo foi aproximado através da sutura também em padrédo continuo
simples com fio polidioxanona 4-0. Por fim, a dermorrafia foi realizada com fio nylon 4-0 em
padréo simples interrompido (Figura 10).
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Figura 10- Finalizacdo do procedimento de uretrostomia pré-pubica em felino, macho
Siamés, quatro anos, atendido do IHVET

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

O animal ndo foi sondado no pds-operatorio, devido a escolha do cirurgido em optar
pelo animal realizar miccao espontanea, apos adaptacdo nos protocolos de analgesia e auséncia
de dor abdominal, o paciente veio a urinar normalmente. Sendo assim, dois dias posteriores ao
procedimento foi optado pela alta, sendo o tratamento estipulado para casa meloxicam 0,1
mg/kg, por via oral, uma vez ao dia (SID), durante cinco dias, cefalexina 30 mg/kg, por via
oral, uma vez ao dia, durante dez dias, dipirona 25mg/kg, por via oral, uma vez ao dia, durante
trés dias, tramadol 2 mg/kg. Indicado realizar a limpeza da ferida na regido pélvica duas vezes
ao dia, com solucdo fisiolégica, Septclean® e ap6s aplicar pomada de colagenase +
cloranfenicol, limpeza dos pontos com solucdo fisiolégica e gaze, trés vezes ao dia. Foi
solicitado o retorno do em trés dias, para avaliacéo.

A evolucéo da lesdo necrosante bilateral no masculo semitendinoso, apresentou melhora
apos o procedimento, visto que, o dia em que o paciente chegou pdde ser observada a necrose
na regido e a evolucdo para as estruturas adjacentes a por¢do pelvica do animal (Figura 11A).
Durante o retorno, decorridos quatro dias apds o procedimento, o tutor relatou que o animal
estava ativo, comendo e bebendo agua normalmente, urinando em grande quantidade e sem
indicios de incontinéncia urinaria, na avaliagédo foi possivel perceber viabilidade da passagem

uretral, bem como melhora na cicatrizagcdo da lesdo bilateral (Figura 11B). Aos oito dias,



43

retornou para limpeza da leséo, que se demonstrava em processo de cicatrizacdo progressiva,
com indicios de tecido de granulacdo (Figura 11C).

Transcorrido onze dias de pds-operatorio, foi possivel a visualizacdo da regeneracao
tecidual e proliferacéo de tecido de granulacdo na leséo (Figura 11D), bem como cicatrizagdo
da inciséo cirargica, onde foi realizada a retirada de pontos.

Decorridos 31 dias ap6s o procedimento de uretrostomia pré-pubica, foi possivel
observar crescimento bilateral de pelos na regido do musculo semitendinoso e cicatrizagdo
praticamente completa da lesdo (Figura 11E). O animal continuava urinando normalmente e em
grandes quantidades, a ferida cirurgica apresentava-se bem cicatrizada e auséncia de dermatite
ulcerativa (Figura 11F).

Figura 11- Evolucdo da lesdo bilateral do musculo semitendinoso dia 0-31: Lesdo antes do
procedimento, com necrose ascendente (A), pos limpeza e debridamento (B), sinais de tecido
de granulacéo aos 4 dias de pds-operatorio (C), proliferacdo do tecido de granulacdo da lesdo
(D), crescimento bilateral de pelos na regido pélvica (E), auséncia de dermatite ulcerativa (F)

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).
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Em nova avaliacdo do felino, 0 hemograma apresentava-se normal e com a estabilidade
no quadro, considerando que o paciente obteve evolugédo na cicatrizagdo da leséo bilateral do
musculo semitendinoso, continuou urinando normalmente, sem sinais de dermatite ou

incontinéncia, mantendo seu apetite e ingestdo hidrica.

4.1.3 Discussao

A DTUIF nédo possui predilecdo por raca, sexo ou idade. Contudo, possui maior
casuistica observada em felinos na faixa etaria entre um a dez anos, machos, castrado, das racas
Siamés e Persa. Os fatores predisponentes podem envolver sedentarismo, obesidade, estresse,
manejo alimentar e sanitério incorreto, ingestdo somente de ragdo seca e baixo consumo hidrico
(BALBINOT, 2006). No caso clinico apresentado, o paciente possuia quatro anos de idade, do
sexo masculino, raca Siamés, castrado, em estado nutricional de sobrepeso, ndo fazia ingestdo
de &gua com frequencia, se alimentava somente de racdo seca, residia em apartamento e possuia
comportamento temperamental, apresentando maior parte dos fatores predisponentes a
enfermidades do trato urinario.

Os sinais clinicos observados em um quadro de obstrucdo uretral se assemelham a
qualquer outra doenca do trato urinario inferior felino. Estes sinais sdo marcados por disuria,
polacidria, urina em locais incomuns, hematuria, andria, inquietacdo, lambedura excessiva do
pénis e vocalizacdo. Durante o exame clinico é possivel observar a vesicula urinaria repleta e
endurecida (DOWERS, 2009).

Neste relato, o paciente demonstrava andria, inquietacdo, vomito, vesicula urinaria
repleta, distendida e de consistencia dura, pelo quadro ser agudo, ndo p6de ser observado
maiores sinais clinicos, devido ao tutor encaminhar o animal ao atendimento apds os sinais de
auséncia de miccao a menos de 24 horas. Em literatura, os felinos em que ocorrem casos graves
de obstrucdo, estdo obstruidos por mais de 36 horas, encontrando-se profundamente
deprimidos, sem comer ou ingerir dgua por mais de 24 horas, com vomitos, desidratacdo grave,
e halito urémico, geralmente o tutor percebe os sinais quando o animal encontra-se na fase
toxémica, isto é, quando ocorre estase urinaria (ALMEIDA, 2009).

O diagndstico é realizado por meio do histérico clinico, exame fisico e auxilio de
exames radiograficos e ultrassonograficos. Exames laboratoriais também irdo ser de extrema
relevancia para determinar prognostico e evolucdo da enfermidade, bem como a urinalise
(GALVAO, 2010). No felino foram observadas em primeiro momento alteracdes de imagem

nos exames ultrassonogréficos, com inflamacdo focal na vesicula urinaria, microcalculos e
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pontos ecogénicos sobrenadantes, somando a urinalise que apresentou na sedimentoscopia
sedimentos de estruvita e fosfato amorfo, confirmando o diagndstico de DTUIF obstrutiva.

A obstrucédo do lumen uretral pode se desenvolver através de oclusdo mecanica, sendo
denominada obstrucéo intramural, ocasionada devido a tampdes uretrais, urélitos ou neoplasias,
ou por oclusdo anatdmica, podendo ser obstrucdo mural ou extramural, em consequéncia de
estenoses uretrais devido a edemas ou fibrose, neoplasias e lesbes prostaticas, sendo essas duas
ultimas com menor frequéncia. Além disso, também pode ocorrer oclusdo funcional, definida
por inabilidade de miccdo, em decorréncia da resisténcia muscular do colo vesical ou uretra,
podendo estar relacionada a traumas da medula espinhal (GALVAO, 2010; MARTIN, 2020).
No felino através da urinalise e ultrassonografia abdominal, foi possivel constatar tratar-se de
uma oclusdo mecénica.

As complicacBes decorridas da obstrucdo uretral, sdo ocasionadas pelo aumento da
pressao intravesical e estase urinaria. Consequentemente, aumenta a pressao dos tubulos renais
e sobrecarrega as taxas de filtracdo glomerular comprometendo suas funcdes de excregéo e
reabsorcéo de substancias como ions de hidrogénio, bicarbonato de sddio e aménia, causando
desequilibrio hidrico e eletrolitico. Visto isso, o0 quadro resulta em uremia, acidose,
hipercalemia, hipocalcemia e hiperfosfatemia, mesmo ap6s a desobstrucgéo a lesdo nos tubulos
continua, devendo ser solicionado o desequilibiro hidroeletrolitico e acido-basico (LANE,
2009). Porém o felino relatado, ndo apresentou azotemia renal, ja que estava a menos de 24
horas obstruido.

Devido ao primeiro exame hematoldgico, demonstrar alteracdo somente em relacédo ao
leucograma, onde apresentou leucocitose por neutrofilia e linfopenia. Este resultado em questéo
é sugestivo de um leucograma de estresse em decorréncia do quadro de cistite enfrentado pelo
animal, concomitante a obstrucdo, que por si s6 é um fator estressante, somado ao fato do animal
ter feito uso de corticoterapia. Dados da literatura relatam a leucocitose induzida por
corticosteroide ou estresse, pois a liberacdo de glicocorticdide endégeno ou a administracdo
exogena causa alteragbes produzindo leucocitose por neutrofilia, sem desvio a esquerda,
linfopenia e eosinopenia. Este evento é ocasionado devido a mobilizacdo de neutrofilos da
medula dssea para a circulagdo e a diminuigdo da diapedese dessas células para os técidos, bem
como a linfopenia ocorre pela linfolise induzida por esteroides no sangue (LOPES, 2007).

Em relacdo ao exame bioquimico, nao foi observado alteracdo em ureia ou creatinina,
principais enzimas marcadoras de injuria renal, podendo estar relacionada as circunstancias de
obstrugéo uretral em que o paciente em questdo se encontrava, uma vez que, havia menos de

24 horas de obstrucdo. Sob estas condigdes, 0 estagio de azotemia pos - renal ainda ndo havia
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sido alcancado. Visto isso, estudos relatam que durante o estagio de azotemia pds renal, ocorre
dispercéo de ureia de volta a circulagdo sanguinea através da permeabilidade dos tubulos renais,
sendo absorvida em maior quantidade do que excretada através do fluxo urinario. Enquanto, a
creatinina tem mecanismo relativamente semelhante a ureia, relacionada a reabsorcao
sanguinea, nos casos deste estagio de azotemia acima citado. Diante disso, a identificacdo do
quadro clinico de obstrucdo antecipada e a correcdo da obstrucdo uretral, ira controlar a
azotemia e ndo ira causar injdria renal, caso contrario pode levar o paciente a obito devido a
uremia aguda, ou ainda danos renais (ALMEIDA, 2009).

A terapéutica abordada nesses casos, consiste ha massagem peniana, com intuito de
remover ou procurar tamp0es uretrais e urolitos que se encontram na porcdo final da uretra.
Quando ocorre inssuscesso neste método, é abordado entdo a pratica de cateterizacdo uretral, é
realizada a introducdo do cateter ou sonda flexivel adequado ao diametro do canal uretral e
aplica-se por via sonda com solucdo fisioldgica a hidropropulsdo. Quando ndo ocorre
desobstrucéo, tem a indicacdo de realizar cistocentese, com o objetivo de diminuir a pressdo
vesical, porém deve-se atentar para possibilidade de ruptura da bexiga, ndo sendo recomendada
nos casos em que o animal estd prolongadamente obstruido ou apresentando hematdria
acentuada (YEPES, 2019). Ao realizar a cistocentese, deve-se coletar uma amostra estéril para
realizacdo de cultura e antibiograma para mensurar a necessidade de antibioticoterapia pos-
obstrucéo.

Secundariamente a hidropropulsédo através do cateterismo, indica-se introduzir a sonda
no canal uretral, até alcancar a oclusdo, devendo sempre utilizar lubrificante e luvas estéreis,
sondas redondas e atraumaticas. Sendo entdo, realizada tentativas de injecdo de solugdo através
da sonda, com o intuito de impelir o material obstrutor para dentro da vesicula urinaria, caso
ndo ocorra sucesso nas tentativas, a sonda deve ser recuada até que a solugédo seja administrada
com facilidade, quando obtiver o posicionamento correto da sonda. Apos, pode ser realizada a
monobra de oclusdo distal da uretra com os dedos, essa manobra tem como objetivo impedir o
refluxo da solucgéo fisiologica ingetada para o orificio uretral externo, além de dilatar a uretra e
facilitar a hidropropulsdo de tampd@es ou urélitos para dentro da bexiga. Toda via, a sonda ndo
deve ser utilizada com o objetivo de forcar a passagem do material obstrutor da uretra para
dentro da bexiga, a sonda somente ir4 avancar até a vesicula urinaria, através da propulsao
hidrica até que alcance a desobstrucdo, ndo devendo haver forca para passagem da sonda na
uretra, pois essa manbra pode ocasionar trauma ou ruptura iatrogénica da uretra (ETTINGER,
1995)
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O felino recebeu a abordagem terapeutica inicial de desobstrugdo, primeiramente
realizou-se a cistocentese, para o alivio da pressao intravesical, seguindo do procedimento de
cateterismo inicial, realizando a manobra de hidropropulsdo com solucéo fisioldgica, onde a
solucdo progrediu com facilidade, apos realizou-se entdo a introducdo da sonda uretral n° 4,
com luvas estéreis e lubricante, no momento da sondagem uretral, ndo houve qualquer
resisténcia, ou impedimento da passagem da sonda pelo canal uretral, sendo entéo realizado a
lavagem da vesicula urinéria, e apés a fixacdo da sonda a pele do animal.

Contudo, no momento da passagem da sonda uretral, pelo histérico de obstrugdes
recorrentes, a uretra possivelmente encontrava-se com a parede mais fragilizada, em
decorréncia das desobstru¢des anteriores recentes, ja que esse procedimento de desobstrucéo
seria 0 quinto que o animal estaria sendo submetido em um curto periodo de tempo,
concomitante ao quadro de cistite, onde ocorre inflamacédo, edema e irritacdo do canal uretral.
Por este motivo, sugere-se que no momento da desobstrucao, houve laceracdo da parede uretral
e consequentemente ndo ocorreu resisténcia ou dificuldade na passagem da sonda pelo canal.
Devido a isso, sete dias ap6s apresentou o quadro de ruptura iatrégenica uretral, confirmada via
imagem radiografica através da uretrocistografia constratada, sendo possivel visualizar
extravasamento uretral e dilatacdo da mesma, bem como necrose bilateral do musculo
semitendinoso na por¢do pelvica do animal, em decorréncia do extravasamento urinario no
tecido subcutaneo.

Concomitante ao processo de desobstrucdo, adotou-se o protocolo de suporte
terapéutico composto por meloxicam na dose de 0,05 mg/kg, dipirona 12,5mg/kg e metadona
0,2mg/kg para fins analgésicos. Em literatura, uso de analgésicos e aines séo indicados, sendo
este ultimo utilizado para manejo de espasmos uretrais em pacientes pds-obstruidos, contanto
que ndo esteja desidratado e azotémico (LITTLE, 2016).

Durante a internacdo e em tratamento domiciliar o felino recebeu prazosina 0,25mg/kg
para relaxamento do musculo liso uretral e fazendo com que diminua o esforco urinario do
felino. Visto isso, estudos indicam o uso da prazosina para relaxamento da musculatura lisa, na
dose de 0,5mg/gato por via oral, podendo ter intervalos de 8 a 24 horas, conforme a necessidade,
caso ndo ocorra a micgdo pode ser necessario associacdo com diazepam na dosagem de 1 a 2,5
mg/gato, por via oral a cada oito horas, no intuito de aliviar o espasmo da musculatura estriada.

Além disso, foi adotado o protocolo de fluidoterapia de manutengdo com ringer lactato
na taxa de 9,3mL/h, durante a internacdo do felino. A literatura relata que, a escolha de
fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato de sodio é indicada nos casos de reposicdo

volémica nos pacientes que se encontram com quadros de obstrugdes uretrais, na taxa inicial de
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20 a 30mL/kg/h, porém a solugdo de ringer simples sem lactato, nestes casos ndo é indicada,
visto que, possui quantidades maiores de cloreto e de célcio (COOPER, 2015).

No relato apresentado, foi realizada a lavagem uretral do animal, quatro vezes ao dia
(QID), durante a internacdo do mesmo. A literatura indica a lavagem pds obstrucéo, retirando
a urina remanescente e injetando através da sonda, aproximadamente 50mL de solucdo
fisiologica e aspirar logo em seguida, podendo repetir este procedimento algumas vezes, até
que a solucdo aspirada esteja relativamente clara, sem sangue ou debris celular, ao final da
lavagem ¢ indicado permanecer 10 a 20mL desse fluido na vesicula urinéria para visualizar o
funcionamento correto do fluxo uretral através da observacdo da quantidade de fluido presente
no sistema coletor (COOPER, 2015).

Recomenda-se ainda, que o animal permaneca sondado por um periodo de um a trés
dias, ap0s a desobstrucdo, para evitar novas obstrucGes imediatas, devendo ser avaliado
clinicamente 0 momento de retirar a sonda, quando os sinais clinicos de letargia, fraqueza,
anorexia e vomito estiverem diminuido, bem como a solu¢do dos disturbios metabdlicos,
diurese pds-obstrutiva e diminuicdo da hematuria (LITTLE, 2012). Portanto, decorridos trés
dias de internacdo, foi decidido pela retirada da sonda, ja que o animal apresentava-se
clinicamente estavél, tendo sucesso ao urinar espontaneamente, optou-se pela alta do mesmo,
sendo adotado como protocolo terapéutico para casa amoxicicilina com clavulanato na dose de
23mg/kg, meloxicam 0,1mg/kg, prazosina 0,25mg/kg.

O uso do corticoide ndo é indicado nos casos de obstrucdo uretral, por proporcionar
imunossupressao e predispor o felino a contaminagdes bacterianas secundarias (LITTLE 2012).
Diante disso, o felino havia feito uso de corticoterapia, sem exames prévios, o que poderia ter
corroborado para piora do quadro clinico do animal, visto que, no resultado porterior dos
exames de urinalise e cultura, o animal apresentou bacteremia e crescimento positivo de agente
bacteriano.

Dados da literatura relatam que infec¢bes do trato urinario inferior felino pode estar
relacionada a sondagem uretral prévia para desobstrucdo, o que poderia ter propiciado a
instalacdo e proliferacéo de agentes infecciosos (RECHE Jr, 1998). No presente relato, o felino
havia sido submetido diversas vezes ao processo de desobstrucdo e sondagem uretral, o que
pode ter corroborado para a infeccdo conforme relatado no exame de cultura o resultado
positivo para Staphylococcus spp. Conforme a literatura relata, os microrganismos que possuem
maior casuistica em cistites bacterianas sdo E. coli e Enterococcus, porém outros também
podem ocorrer como o Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp. e Enterobacter

spp., nos casos em que houve anormalidades ja existentes do trato urinario de felinos e historico
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de infeccdo do trato urinario decorrente de microrganismo, pode ser observado também
Corynebacterium spp. (LITLLE, 2016).

O protocélo de antibioticoterapia iniciado primeiramente por amoxicilina e clavulanato,
foi instituido até o resultado da cultura e antibiograma ficar pronto, devido a urinalise apresentar
bacteritria moderada. Conforme indica literatura, o uso de antibiotico é indicado, ao retirar a
sonda, para fins profilaticos, enquanto aguardam o resultado da cultura e antibiograma, sendo
a amoxicilina — clavulanato indicada para os casos em que a urinalise apresenta bacteriuria
(LITTLE, 2016).

Apo6s o resultado do antibiograma demonstrar sensibilidade para amoxicilina +
clavulanato, cefadroxila, cefalexina, cefovecina, ceftriaxona, imipinem e nitrofurantoina.
Somado ao fato do animal apresentar posteriormente necrose tecidual na regido pélvica, foi
optado por trocar a antibioticoterapia, mudando para ceftriaxona 25 mg/kg e metronizadol 15
mg/kg, sendo a ceftriaxona indicada pelo antibiograma sensivel a Staphylococcus spp.
associada ao metronidazol para impedir infeccdo generalizada em decorréncia da extensa leséo
necrosante no tecido subcutaneo do animal e inflamacéo ativa na regiao.

Visto que, ao segundo exame hematologico foi possivel observar alteracdo no
hemograma, apresentando anemia normocitica, normocrdémica, sugere-se que essa condi¢ao se
estendeu como consequéncia da inflamacdo cronica ativa da vesicula urinéria, somada a
inflamac&o e infeccdo do tecido subcutineo na regido pélvica, decorrente da lesdo necrosante
bilateral do musculo semitendinoso. Ao passo que, o leucograma ndo apresentou alteracéo,
mesmo com uma inflamacdo extensa e infeccdo ativa, podendo sugerir um possivel consumo
elevado das células de defesa do organismo e curto periodo para producdo de novas células,
caso ndo houvesse intervencdo clinica no quadro de dermatite ulcerativa, possivelmente
evoluiria para um quadro grave de anemia e leucopenia.

Estudos apontam, a anemia da doenca inflamatdria caracterizada por processos
inflamatorios ativos que irdo prejudicar a secrecdo de eritropoietina e diminuir a resposta das
células precursoras eritroides a toxicidade direta, devido ao sequestro de ferro pelo macréfago,
o tornando indisponivel para sintese das células progenitoras da eritropoiese. A resolucdo da
anemia por doenca inflamatoria envolve tratamento da patologia priméria, quando se alcanca
sucesso no tratamento da patologia precursora, a anemia é resolvida dentro de algumas semanas
(MATQOS, 2017). Por este motivo, pdde-se observar melhora no quadro anémico 31 dias apés
0 procedimento de uretrostomia pré-plbica, visto que, a dermatite ulcerativa decorria da
necrose por deposi¢do de urina no tecido subcutaneo, consequentemente a ruptura iatrogénica

uretral no caso clinico relatado.
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O procedimento cirargico de uretrostomia é indicado nos casos de pacientes com
calculos obstrutivos recorrentes, ndo sendo possivel resolver clinicamente a enfermidade. As
complicacdes pos-operatérias incluem hemorragia, vazamento urinario, infeccdo, estenose
uretral, incontinéncia urinaria, fecal e prolapso retal. Além disso, a técnica mais utilizada na
rotina cirargica é uretrostomia somada a penectomia, pois diminui significativamente cistites
bacterianas e obstru¢des no pos-operatério (PEREIRA, 2022; CERQUEIRA, 2021). Contudo,
ndo foi possivel realizar esta técnica em consequéncia a lesdo extensa necrosante bilateral do
musculo semitendinoso, impossibilitando a ancoragem e sutura da mucosa uretral. Visto que,
as estruturas da regido perineal encontravam-se comprometidas, optou-se pela técnica de
uretrostomia pré-pubica, pouco utilizada, mas indicada nos casos em que ocorrem rupturas
uretrais irreversiveis. O paciente adaptou-se bem ao procedimento, ndo apresentando
incontinéncia urinaria e até o fechamento deste relato ndo havia indicios de dermatite por
contato urinario.

As taxas de complicacGes em decorréncia do procedimento de uretrostomia pré-pubica
sdo altas. Em estudo, com 16 gatos, realizou-se a eutanasia de seis animais por desenvolverem
incontinéncia urinaria, necrose de pele e doenca idiopatica ndo resolvida no trato urinario
inferior, porém o procedimento é indicado nos casos em que ndo se obtém sucesso na

uretrostomia perineal, estenose ou ruptura da uretra intrapélvica (LITTLE, 2016).

4.1.4 Conclusdo

No presente relato, o felino apresentava DTUIF obstrutiva recorrente, foi encaminhado
para atendimento clinico em um curto periodo de tempo e submetido ao procedimento de
desobstrucdo uretral. Visto isso, ndo foi possivel observar azotemia pés-renal ou indicios de
injuria renal, reforcando a importancia de um diagndéstico prévio e intervengdes imediatas nos
casos de obstrucdo, ja que dependendo da evolucdo do quadro pode resultar em oObito.

O procedimento de uretrostomia pré-pabica foi importante, pois o felino apresentava
em um curto periodo obstrucdes recorrentes, resultando em ruptura iatrogénica uretral, uma
complicacdo observada em felinos com DTUIF, somado a dermatite ulcerativa, fazendo-se

necessario tal intervengdo cirdrgica.
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4.2. DEMODICOSE GERALIZADA CANINA- RELATO DE CASO

4.2.1 Introducéo

O &caro Demodex canis € um ectoparasita cutaneo obrigatério, sendo descrito com
formato de “charuto”, é um dos componentes da microbiota natural, geralmente encontrado em
menor numero nos cdes higidos, residindo nos foliculos pilosos e glandulas sebaceas da pele
canina. Contudo, alguns animais por motivo desconhecido, desenvolvem um processo
inflamatdrio denominado dermatopatia parasitaria inflamatoria, onde a populacéo destes acaros
na pele ultrapassam a capacidade permitida pelo sistema imunolégico (RODRIGUES, 2012).

Os fatores predisponentes para a demodicose canina, além do fator parasitério estdo
relacionados a idade, raca, nutricdo, genética, hormonais, imunologicos, ambientais e
bacterianos. Além disso, algumas racas irdo possuir predisposicdo a demodicose, sendo elas,
Boxer, Bulldog Inglés, Cocker Spaniel, Collie, Dalmata, Doberman, Sharpei, Pit Bull Terrier e
West Highland White terrier (DALL’ASTA, 2011; FILGUEIRA; 2019).

Existem duas classificacbes para a demodicose canina, a primeira € a demodicose
localizada (DL), ocorrendo em maior prevaléncia nos animais com menos de um ano de idade,
marcada por lesBes tipicas com manchas eritematosas e alopécicas em uma regido do corpo
como cabeca e/ou membros toracicos. A segunda classificacdo é a demodicose generalizada
(DG), ocorrendo em animais na fase juvenil, até um ano de idade ou com maior ocorréncia na
fase adulta apds um ano de idade, sendo caracterizada como uma dermatopatia severa nos caes,
podendo ser generalizada quando possui mais de cinco lesdes focais ou comprometimento de
duas ou mais regides do corpo, tendo a possibilidade de ocorrer disseminacéo por toda pele do
animal (JACOMINE, 2017).

O tratamento da demodicose canina deve ser realizado por 30 a 60 dias ap6s o resultado
negativo do raspado cutaneo profundo de pele, sendo que o animal deve ser observado por 12
meses caso apresente eventualmente alguma lesdo na pele, para evitar as recidivas é indicado
realizar exames parasitologicos cutaneos a cada trés meses, sendo que a castracdo é

recomendada, evitando a reproducdo dos mesmos (SOUZA, 2009).
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Este presente relato de caso, tem como objetivo descrever um caso de demodicose
generalizada canina, em um macho, oito meses de idade, sem raca definida, atendido no IHVET
da UCS.

4.2.2 Relato de Caso 2

Foi atendido no Instituto Hospitalar Veterinario — IHVET da UCS, um canino, macho,
sem raca definida, com aproximadamente oito meses de idade, castrado, 10,6kg. Durante a
anamnese o0 canino tinha como histérico suspeita de alergia a planta Dicksonia sellowian,
conhecida popularmente como “Xaxim”, vivia preso em correntes e em ambiente hostil, por
motivos de maus tratos foi resgatado e encaminhado ao hospital.

Ao exame clinico, foi constatado FC de 160bpm, FR de 24mpm, PAS 110mmHg, TR
38,6°C, baixo escore corporal, ao realizar inspecao da pele foi observado alopecia, lesdes de
foliculite profunda difusa, com hiperqueratose de membros e pescoco, areas com formacéo de

crostas e descamacdo (Figura 12).

Figura 12- Demodicose generalizada juvenil, com foliculite profunda difusa, areas de formacéo
de crostas e descamacdo, associada a hiperqueratose de membros, cabeca e pesco¢o, observada
em canino, oito meses de idade, SRD, atendido no IHVET- UCS

Fonte: Amanda Rodrigues (2023).

Por se tratar de lesGes cutaneas extensas, realizou-se a triagem de exames de pele, onde
foi coletado amostras da regido de membros e cabeca do canino, pelos métodos de impressao
em fita de acetato e raspado profundo cutaneo, com auxilio de um bisturi e enviado para analise

em laboratorio. Ao analisar as [aminas em microscépio, foi possivel visualizar no aumento 40x
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acentuada presenca de formas adultas (seta) com formato de “charuto” e ovos do &caro

Demodex spp. (Figura 13).

Figura 13- Forma adulta do &caro Demodex spp., em aumento microscopico de 40X em
amostra coletada do canino, macho, oito meses de idade, atendido no IHVET-UCS

0 ¥ ,. t .A- N : q".“ ~' &
Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica, IHVET- UCS (2023).

Por se tratar de uma lesdo extensa, onde o animal apresentava dor e desconforto,
indicou-se internacdo para realizar analgesia, suporte nutricional, antibioticoterapia para
controlar a foliculite profunda e prevenir exposi¢do das lesGes a moscas.

Ao diagnosticar o quadro de DG no canino, instituiu-se o seguinte protocolo terapéutico
nos decorridos trés dias de internagdo, cefovecina sédica 8mg/kg, dose Unica, administrado via
SC, meloxicam 0,1mg/kg, SID, via SC, dipirona 25mg/kg, BID, administrado via SC, metadona
0,2mg/kg, dose Unica, via SC, nitenpiram 1mg/kg, em dose Unica, por via oral. Para intervir na
proliferacdo do &caro, foi instituido como tratamento fluralaner 25mg/kg, por via oral, em dose
Unica.

No segundo dia de internacdo, foi realizado banho terapéutico no canino, com shampoo
Hexadene®, massageando e deixando o produto agir por aproximadamente 10 minutos, logo
apos, foi retirado o excesso e secado os pelos do animal. Ainda no mesmo dia houve um
episodio de diarreia, entdo foi adicionado a prescrigdo Globion Pet®, 1 comprimido, SID,
administrado por via oral (VO), durante os dias restantes de internagdo e as fezes se

normalizaram.
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Visto que, o canino apresentou melhora nos sinais clinicos das lesdes em decorréncia
da foliculite profunda, alimentando-se bem, urinando e defecando normalmente, foi optado pela
alta, receitado banhos terapéuticos com shampoo Hexadene®, uma vez por semana, durante
quatro semanas e manter administracdo de Fluralaner (Bravecto®), a cada trés meses. Além
disso, foi orientado sobre a demodicose canina ser desencadeada por fatores imunoldgicos,
sendo possivel futuramente apresentar novas recidivas, por este motivo, solicitou-se retorno em
sete dias para acompanhar a evolucdo das lesdes e realizar coleta de exames hematoldgicos e
bioquimicos, posteriormente orientou-se atualizacdo de protocolo vacinal, porém até o presente

relato o canino ndo retornou.

4.2.3 Discussao

A demodicose canina, ndo possui predilecdo por sexo ou idade, porém possui maior
casuistica observada nos animais jovens, sendo que outros fatores podem influenciar na
multiplicacdo excessiva do acaro na pele do animal, podendo estar relacionados ao uso de
farmacos imunossupressores, estresse, verminoses, doencas sistémicas graves e subnutricdo
(PAULA, 2016). Dentre os padrdes esperados de animais acometidos pela DG juvenil, o animal
deste relato possuia oito meses, porte médio, baixo escore corporal, pertencia anteriormente a
um ambiente hostil, preso em correntes, sob condi¢fes estressantes. Portanto, todos esses
fatores corroboram para um estado de imunossupressao, desencadeando a sarna demodécica de
origem juvenil.

No canino relatado, os sinais clinicos observados foram lesbes difusas alopécicas,
acometendo a regido rostral, membros toracicos e pélvicos, algumas lesbes eram observadas
também em regides focais espalhadas difusamente pelo corpo, compativel com as alteracdes
observadas nas demodicoses generalizadas. O aspecto das lesdes ocasionadas pelo Demodex
spp, demonstrava caracteristicas semelhantes as descritas pela literatura, marcadas por areas de
descamacéo, liquenificacdo, hiperpigmentacéo, eritrematosas e com hiperqueratose. Segundo a
literatura relata, os sinais clinicos da demodicose canina generalizada observados irdo ser
alopecia irregular, regional, multifocal ou difusa, com presenca de descamacdo de cor cinza-
prateada, eritema, papulas ou prurido variavel, sdo sinais clinicos observados em cées
acometidos pela sarna demodécica, podendo ainda conforme gravidade das lesbes apresentar
liquenificacdo, hiperpigmentagdo, pustulas, erosdes, descamacgdes ou Ulceras secundarias a
piodermites superficiais ou profundas, podendo ainda apresentar sinais sistémicos nos casos
secundarios a sepse bacteriana (HLINICA; PATTERSON, 2018).
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A foliculite profunda observada no canino relatado, provavelmente se desenvolveu
devido ao quadro se estender sem intervencao terapéutica, os antigos tutores acreditavam se
tratar de uma alergia a planta do local onde o animal residia e ndo investigaram o real motivo
do aparecimento das lesGes, consequentemente o quadro de demodicose no canino se agravou.
Em literatura, a foliculite profunda é caracterizada pela inflamacé&o do foliculo piloso e ocorre
em doencas como a demodicose canina onde a lesdo priméria ndo é tratada (BERNICKER,
2017).

O diagnostico de demodicose pode ser realizado através do raspado de pele profundo,
por meio da microscopia, sendo considerado positivo quando ha demonstracdo exacerbada de
formas adultas ou relagdo aumentada entre ovos, larvas e ninfas, quando comparada as formas
adultas. Outro método de diagnosticar a demodicose é a dermato-histopatologia, sendo
realizado através da coleta de amostras cutaneas, com foliculos pilosos, demonstrando-se
positivo quando é possivel observar acaros e debris ceratinosos, bem como perifoliculite
inflamatoria, foliculite ou furunculose e dermatite perivascular supurativa discreta a branda
(CAMPELLO, 2009). No canino apresentado, o diagnostico foi realizado através do raspado
de pele profundo, como indica a literatura, sendo possivel observar intensa proliferacdo de
formas adultas do acaro, constatando o diagnostico de demodicose canina.

Concomitantemente a isso, 0 exame da fita adesiva com acetato, foi realizado com
intuito de triagem de possiveis diagndésticos diferenciais, como a sarna sarcoptica. Embora o
tricograma por epilacdo ou a propria impressao com fita de acetato, podem ser também métodos
de diagndstico para DG, quando coletado das regides perioculares, perilabiais ou interdigitais
(GASPARETO, 2018). Os diagnosticos diferenciais também para a demodicose canina séo
piodermite, dermatofitose, hipersensibilidade a picadas de ectoparasitas, alimentacdo ou atopia
e doencas autoimunes (HLINICA; PATTERSON, 2018).

Nos casos de infeccBes bacterianas cuténeas, sao indicados como exames
complementares citologia, cultura e antibiograma, visto que, antimicrobianos ndo devem ser
utilizados baseando-se apenas em sinais clinicos, pois esta abordagem favorece a
multirresisténcia microbiana. A citologia € uma maneira rapida, facil e econébmica para
diagnosticar a presenga de microorganismos, sendo alguns relativamente previsiveis em relacdo
a sua sensibilidade antimicrobiana, portanto, o antibiograma, ndo se faz necessario nestes casos,
podendo ser realizado uma antibioticoterapia de maneira empirica, nos casos em que a infeccao
ndo fornece risco de vida ao animal e sendo este o Unico episédio de infeccdo de pele que o
mesmo enfrentou, além das lesdes serem constatadas superficiais e a citologia ser compativel

com Staphylococcus, ndo tendo razdes para suspeitar de resisténcias a antibidticos (BECO,
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2013). Contudo, ndo foram solicitados citologia, cultura e antibiograma, pois as condigdes
financeiras eram restritas, entdo optou-se por realizar antibioticoterapia empirica com
cefavocina de modo profilatico a infeccdes bacterianas secundarias.

O protocolo terapéutico instituido para o canino com DG, teve fins analgésicos e
diminuicdo da infecgdo cutdnea. Em estudo realizado, foi relatado o uso de antibidtico
sistémico, nos casos de demodicose canina, onde o tempo de recuperagdo demonstrou-se mais
curto, quando comparado a abordagens terapéuticas sem o uso de antibioticos (CARVALHO,
2019). Visto que, a cefovocina é uma cefalosporina semissintética com amplo espectro, a
mesma pode ser indicada nos casos de infecgGes bacterianas, tendo atividade bactericida contra
microrganismos gram-negativos e gram-positivos, possuindo atividade contra os principais
agentes bacterianos aerdbicos e anaerdbicos relacionados a pele, trato urinario e infeccGes
periodontais (STEGEMANN, 2006). O uso de esteroides sistémicos ndo é recomendado para o
tratamento da sarna demodécica, por provocar efeito imunossupressor e exacerbar a infestacdo
pelo acaro, sendo em animais adultos a principal causa da demodicose (RODRIGUES, 2009).

Ao mesmo tempo, foi escolhido como principio ativo para combater a proliferacdo do
acaro o fluralaner (Bravecto®). Estudos relatam, essa molécula, como uma isoxazolina, com
duracdo de 12 semanas em um Unico tratamento oral ou spot-on, quando comparada com outros
tratamentos tdpicos com imidacloprida-moxidectina em 57 cdes acometidos com a DG juvenil,
um Unico tratamento de Fluralaner foi eficaz em 98% dos cées, enquanto as apresentacdes orais
obtiveram 100% de eficacia e spot-on 96,7% (PETERSEN, 2020). No canino foi realizado uma
Unica administracdo de comprimido por via oral, apresentando boa efetividade, reducdo das
lesBes e melhora clinica.

Além disso, foi indicado a realizacdo de banhos terapéuticos com shampoo Hexadene®,
visto que, shampoos de uso topico tem bastante importancia, em doencgas cutaneas. Em
literatura, o uso de clorexidina, é indicado nesses casos, pois age bem contra fungos, virus e
possui amplo espectro contra bactérias e ndo possui efeitos adversos, como irritacdo ou
sensibilidade cutanea, por conta da sua acdo residual (BERNICKER, 2017).

O fato do canino relatado ser castrado € um fator positivo, pois a sarna demodécica esta
intimamente relacionada com fatores genéticos hereditarios, além disso, fémeas estdo
suscetiveis ao estro e gestacdo, podendo desencadear recidivas. Portanto, cdes nédo castrados,
sobretudo fémeas, devem ser submetidas ao procedimento de ovariohisterectomia e cées
machos a orquiectomia (RUSCHEL, 2018).

E indicado continuagdo do tratamento por pelo menos um més depois que estiver

constatado o raspado profundo cutaneo negativo para Demodex spp., sendo contabilizado dois
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exames parasitologicos negativos para considerar alta médica (HLINICA; PATTERSON,

2018). Porém, até o fechamento deste relato, o animal ndo retornou para nova avaliacéo.

4.2.4 Conclusdo

E de extrema importancia investigar a causa base da demodicose canina, visto que, em
muitos casos estd diretamente relacionada a fatores imunossupressores e quando nao tratada
constantemente ocorre infeccdes secundarias bacterianas e foliculites profundas. O fluralaner
teve grande importancia no controle da infestacdo por Demodex spp., juntamente com oS
tratamentos topicos para melhora clinica nas lesdes cutdneas que o canino deste relato

apresentava.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica de pequenos
animais, tem grande impacto na formacdo do académico, visto que, possibilita 0 mesmo,
acompanhar uma rotina onde é permitindo o aprendizado tedrico-préatico, diante de 80 casos
clinicos e suas abordagens terapéuticas instituidas realizadas no Instituto Hospitalar
Veterinario- IHVET (UCS).

E de extrema importancia para o académico a realizacido do estagio curricular
obrigatdrio, pois permite que 0 mesmo vivencie experiéncias de aprendizado na pratica durante
a rotina clinica veterinaria, apurando seu censo critico, principalmente quando este periodo é
realizado em um hospital escola, que oportuniza acompanhar fluxos de atendimentos distintos
com diferentes médicos veterinarios e suas condutas terapéuticas. Bem como discusséo de casos
clinicos ap6s cada consulta, estimulando aprimoramento do pensamento clinico, diante de
situacOes vividas no dia a dia, realizando procedimentos que sdo essenciais para a formacao,
como coletas de sangue, vendclise, aplicacdo de medicacbes, permitindo ao aluno uma base

solida e qualificacdo apropriada.
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ANEXOS

ANEXO 1- RESULTADO HEMOGRAMA REALIZADO EM 07/03/2023 EM
FELINO, MACHO, SIAMES COM DTUIF OBSTRUTIVA

HEMOGRAMA + FLAQ. + F.F.T. [(COMFLETO)
Matarial...: Sangre tobal com EDTA Vir Ral. Abhsoluto

omAcAs @ Ticrosccplia opbica (Red. Schalzo, X010)

Ketodologia: Contagen pos
Eouipamanta: BCIROIVET Mindray Caxiax do Sul

VoM it i na e nan 45,16 f1 % & 55 f1
L ¥ gidl B 3E gfdl
0 T 3=t

Ohascvagdes sicis verselha.... Hosfologis celulas nosmel,

LEFCOGRAME

Lencociton toteim............. 13.1 ' 5.500 & 1%.500 /om®
T o ™= 0ald /ot
Matmrtelocaitom. . oo i e i Es] 0ald fremt
BAEECCEERE . . . oovvnvnnnnnnn e Ly o ™= 0a 30 /em
SegTankERECE. . ... ... © i, Ol HTid fom 2 a 12000 fremt
Ecminsfilem. . ......ocnecinnna. L, oo il fom 1 a 1500 fom?
Bamefilom. .. .ooviniiniiininan il e 0wl fm
T T A oo ™ S0 & 350 frem
EAn B tOm. . v vnrrnvnna i mrn e g oo 55 /mm 1 a T0H /e
Oubcass. ... Mile = 0ald faxt
Obawrvapdas siria branca...... Conteges total ce lsuctcitcs conferida en métcdo mancal.

Contages plagosticin.......... 201 nil/mm 200 a BB0 =dl/mm®

=

Fonte: IHVET (2023).
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ANEXOS
ANEXO 2- RESULTADO ANALISE BIOQUIMICA SERICA REALIZADA EM
07/03/2023 EM FELINO, MACHO, SIAMES COM DTUIF OBSTRUTIVA

Eee
ALEUMIHA
Matesial...: Sarz Valoras de Referancia
Metodologia: Colorimétrica
Couipamenta: Wisner O 3 = Caxias do Sul

Aesultsdo. . ......ccoceveenn-.. 300 g/dL 2,1 a 3,9 =gfdl

ALT - Alanina aminotransferasa
Baterial...: Sarc Valores de Referdncia
.':'lt:!::.':;;.:.' Cinetico
Couipamenta: Wisner O 3 = Caxias do Sul

Ammultmdo. .. covveneimnrnennnae 00 UISL 6% a BD.O UTSL
CREATININA
Hatwcial...: Samo Valores da Refardncla

Hwtadol ogia: Cinetice

Couipamenta: Nisnes O 200 = Caxias cdo Sul

Remultade....covvevinnnennnnas 136 mgfdl 0,5 a 1,6 mgidl

FOEFATASE ALCALINA
Matarial...: Saro Valores do Refarencia
.':'lt:!::.':;;.:.' Colorimétrico snximdtico

Couipamenta: Nianer O 300 = Caxias do Sul

Resultado....oovvnvnnnnneena.. 37,00 UI/L 21 & 107 oo

UBREIR
Hatwcial...: Samo Valores da Refardncla
.':'l!:::.':_:;.i:.' Calorimitrica anzimitico

Coipamenta: Nianer O 300 = Caxias co Sul

Remultado. .. ........onooao.. 3E0D xgidL 10,0 a 60,0 =gifdl

Fonte: IHVET (2023).



ANEXOS
ANEXO 3- RESULTADO DO EXAME QUALITATIVO DE URINA (EQU) EM
07/03/2023 EM FELINO, MACHO, SIAMES COM DTUIF OBSTRUTIVA

66

EQU - Exama Qualitativo de Urina
Ratwsial...: Ucina Valoras de Referéncda
.?ﬂ.'::_'..-_:'..i.' J:\.-.i.. IES COF [I1CA CRATIVA & :.".'.'_'J'.'.:lﬂ.'i oF rEdimenco

EXRME FISICD
VOLUME RECEBID....veueenarean b0 @D i ml

Matodo a8 abtEngdd. . ..veee.w.. CAESEETLzacdS

RSPECTO. cvnvcnnrmnrsnnsnnasnas HIOECEZAmENtE TuCvo Limmios iig. Eurve

Compisténcin........covonnnon. Flud

3 LW

3 LW

3 LW

il a & oo l?i.'. ¥
qabLv

EL¥

3 LW

SEDIMENTOSCIF IR

.. 15 par campo 0 a
.. 1) pac campe < Scga
.. AussntEx Ual p'cgs

.. Foatatoc smortoc # Auzasntas
Extruvita +

TOAREIDIONALE TedDnsAan [uretza F.‘:H'.I'd..:-lx'.ad:.:..:-'::

Hoamcada Dixcowia

.. Aussntss Auasmntas a (t]

Fonte: IHVET (2023).



ANEXOS

ANEXO 4- RESULTADO DA CULTURA BACTERIANA, ANALISE
QUANTITATIVA E ANTIBIOGRAMA REALIZADO EM 08/03/2023 EM FELINO,

MACHO, SIAMES COM DTUIF OBSTRUTIVA

CULTURA BACTERIANMA (AEROBIOS)
Materzal...: Urina
Metodologia: Culéivo sm meic sapecifl oo, Semocl Fn JEm @ a1 .'.?:.'.T rxmc

.. Houwe Crmscimanto Bacteciana

FEROTIPOS O RESTSTENCIA/PATOCENTCIDADE:

gene Meck.......c..0venen.n.. Begatavo

Sulfs & Trimstoprima..........

ANTIEIOGRAMAL Valores

da Refarencia

.. Hegativo Hegativa

Fonte: IHVET (2023).
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ANEXOS
ANEXO 5- RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA
EM 08/03/2023 EM FELINO, MACHO, SIAMES COM DTUIF OBSTRUTIVA

Laudo Ultrassonografico Abdominal

FIGADD - dimensdes preservadas, bordos afilados, contoeno regular, normoccogtnico,
homogdnen, vasculanzeeio preservada,

VESICULA BILIAR - formate anstbmico preservado, repleta, contorno regular, parede
normoespess (109 cm), conteldo anecopénico, vias biliares preservadas.

BACD - dimensdes preservadas, nomasecogénico, homoglneoe, visoes preservados,

TRATO GASTRINTESTIMAL - Estbmago vazio, parede normosspessa, estratificagio de
camsdas preservada, intesting delgado repleto contendo disereto conteddo alimentar ¢ gis,
estratificagio de camadss preservada, intesting grosso contendo fezes ¢ disereta quantidade de
ghs, eatratificagio de camadas preservada. Motilidade preservada.

RIM DIREITO - formate preservado, dimensbes em tomo de 438 cmy contical com discreio
aumento de ecogenicidade (sugestive de infiliracio gordurosa), proporgio/definicio chrtico-
ivedular preservadas, pelve preservada,

RIM ESQUERDY - formato preservado, dimensdes em tormo de 4 46 co cortical com discreto
aumento de ecogenicidade (sugestive de infiliracio gordurosa), proporgio’definicio odrtico-
inedular preservadas, pelve preservada,

BEXIGA - baixa replecio, parede espessada medindo aproximadamente 0,41 em (sugestivo de
castite), com discreta gordura hiperecopbnica ae redor {sugestivo de processo mflamatdeio focal),
conteddo anecoginico com pontos ecogénicos sobrenadantes (sugestivo de celularidade | cristais
! poticulas de gordura) ¢ maternal hiperecogénico, aglomerado, depositado junto & parede,
formador de sombra aclstica (sugestive de microcileulos) apresentando de entremeio uima
pequena estrutura nais definida, hiperecogénica, formadora de sombra aclstica medindo 0,12 cm
| (sugestive de pequens cilenlol

PANCREAS — normoespesso (057 em), normoecogénico, homogéneo, sem reatividade em
teidos cincundartes.
PROSTATA — nio identificada.

ADRENAIS — DIREITA - formate preservado, nomoecogtnica, homogknea, dimenshes em
toro de 0,36 % L6 cm (espessura % comprmente). ESQUERDA - formato preservado,
normeecogtnica, homopbnes, dimensdes em tomo de 0,34 x 093 cm (espessura X comprimenta).

"Animal menteve-se milo agitede diirente o exame, prefudicands o ovallapio completa de
tedas ax regides/drgdos.
o fprdmal com somdi ureteel.

Fonte: IHVET (2023).



ANEXOS
ANEXO 6- RESULTADO HEMOGRAMA REALIZADO EM 16/03/2023 EM
FELINO, MACHO, SIAMES COM DTUIF OBSTRUTIVA ASSOCIADO A
RUPTURA IATROGENICA URETRAL
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NEMOGRAMAR. & FLAD. & P.P.T. [(DOMPLETD)

macepdal. .. i Caral Som EDTA Ir Aerl. Abasiut

T i g A Dl o deloEapdo f Bl ddcog.d DETLC Fl. Tovalodal , oFdul]

| PO T Bl PLWVEY MlAdady Cdadad o

EFITRICEAAA

Kk Rk L. - 4 ElkEsd 0N ib, i Lnas i
Hmmasylab dis . | | & i'd
o e e ' . ddpMd & 45,2 8

T MH . oo e e e A4,
CE.C.H .... -l gl iU & Jw gida

BEN.......

=T TRITEC LR TP I T AR T N » HOrladiglh dflands Emakha.

RS el L L

Rl Bk Ll e r e JE e . & Lle
Hiw Josai Lo L
Helamimowwilan a
Han'amben a
LEwgmrilahs 4 i
Kon il L Lo, 4 i
Easolilad. .. a
Hemiwilsn

YN FIEAANE Y |} i i
SLEEi - . &

[=E 1 SR TR TN TEE QEETE L e - BOrlodieglh el il BLOER.

Eonlages plagewlisis. . i . o - ¢ - ik s b
Fraiming plassalics Lalal.. . ] @ldld bl &, i di
=1
L i el 1 1 LT 1 L ik iind phid & = i &
B adidd e a E i L] T kLT = B LiE -l i = i nicd
ok b D radlsn Jdd FLEETIEN PR a Fanh il phddsnt L e T T Fapielbdaplic ik
F sl idd CECAS I bl O B & o [T T

Fonte: IHVET (2023).
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ANEXOS
ANEXO 7- RESULTADO ANALISE BIOQUIMICA SERICA DE CREATININA
REALIZADA EM 16/03/2023 EM FELINO, MACHO, S[AMES COM DTUIF
OBSTRUTIVA ASSOCIADO A RUPTURA IATROGENICA URETRAL

CREATTHTHA

Fonte: IHVET (2023).



ANEXOS
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ANEXO 8- RESULTADO URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA REALIZADA

EM 16/03/2023 EM FELINO, MACHO, SIAMES COM DTUIF OBSTRUTIVA

ASSOCIADO A RUPTURA IATROGENICA URETRAL

L 3

[ 3

L 3

[ 3

=

LA BUA DG BLAF IO

Foram shiidas radiografia sinples em projechs lateralateral direits ¢ radingrafis

contrasiadas da wretra & besdgs (uretrocistegrafian refrnigrads) em projecies
laterulatersl direlta ¢ ventrodarsal de abddmen caudil. GH%: e cxirsvasamoia da
ceniramc pris wrrirn praizes om oeria e g o

Em s simplix

Lmfonasdios sgusian: samentakos bakneralmente.

Bexiga e mesderads eeplecdo por comlelde de saliopecidads Duido com den e
aumeznie de raliopacidade ceniral & cramial.

Rt precnchinks juor g

Ausmenis de volame ¢ rsliopacidads e sl soles domal o vinichin coosipeas
cranmis ¢ e pegillo peianal.

Reledo compeimens resalcompeimento & LT discrotamente supenor a0 valor e
referdmcia am fim espiends| 1,74 om. VR 16 em) & deeiln (2,77 em. VIR: 2,6 o).
Dt cslruiiinas abdossinais sem alicragin mhogzifea.

e enliidhs ¢ onlsas liabo:

Presemga de sonda, precnchula pos contrane {comeides de mdiopacidade sewl), irmezida
e s & Drmmesdo priise o Fanado da dectra pemar pan 8 welrs pelvica, em
hiszal apeesenlimde dilalagds por conrasle 4 conlenis delinides & eredondalos can
cenlne gprescntando filha de precschimenio

Lmfsndlion poplite sumentides bilileralins:.

Imnipressho disemdatica:

Exsme radicgrifice mconclusive. Achados uretmais em estudo  contrasmdao
gpresentam como difepencinis: divemicols wreml sdgeinido (ex: irewsanomo
ureral, processo inflamaidrio ou obsoruive), processo  obsirnive  parcisl
secundinio o presenga de codgpala/plug ureal com consegeenie dilvingGo uretral
local ou rupem parcial uretrd com disereto vazamsenio de comrasie bocal. Mao
forom observodes megens clissicns de upoon weirel P ebecidagiio

Fonte: IHVET (2023).



