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RESUMO

O presente trabalho objetivou descrever as atividades acompanhadas e realizadas na area de
clinica médica e cirargica de pequenos animais durante o periodo de estdgio curricular
obrigatorio em medicina veterinaria realizado no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, no
periodo de 01 de mar¢o a 19 de maio de 2023, na cidade de Caxias do Sul, RS, sob a superviséo
da médica veterinaria Anatalia Basso Dutra e sob orientacdo da Prof. Me. Fabiana Uez
Tomazzoni. Foram totalizadas 448 horas de estagio. Foram acompanhados consultas,
procedimentos ambulatoriais, exames de imagem, procedimentos cirargicos, além da conduta
clinica, protocolos terapéuticos e evolugdo dos pacientes internados. Na &rea de clinica médica,
foram acompanhados 133 pacientes, sendo a espécie canina e 0 sexo feminino os mais
prevalentes correspondendo a 77,44% e 40,60% dos atendimentos, respectivamente. O sistema
organico de afeccdes mais frequentes foi o digestorio e glandulas anexas (27,12%), seguido
pelo geniturinario/reprodutor (20,34%). Na clinica cirdrgica foram realizados 26 procedimentos
e intervencdes cirurgicas, sendo a maioria em pacientes da espécie canina (69,23%) e do sexo
masculino (50%). O sistema organico ao qual mais se realizou procedimentos cirurgicos foi
geniturinario/reprodutor (42,31%), seguido do digestério e glandulas anexas (30,77%). Além
disso, pode-se realizar e/ou acompanhar 152 procedimentos ambulatoriais, sendo a vendclise
(19,74%) e coleta de sangue (14,47%) os mais frequentes. Neste trabalho, foram relatados dois
casos clinicos, o primeiro de urolitiase em canino macho, sem raca definida e o segundo de
hemangiossarcoma pulmonar em canino fémea, da raca maltés. Diante das experiéncias
vivenciadas nesse periodo, foi possivel perceber os desafios na rotina do médico veterinario de
pequenos animais, e a importancia do estagio curricular no crescimento profissional e pessoal
do aluno da graduacéo.

Palavras-chave: Estagio curricular. Procedimentos. Canino. Urolitiase. Hemangiossarcoma.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio € um momento com potencial decisivo no inicio da
carreira de um graduando em Medicina Veterinaria, uma vez que é possivel acompanhar mais
detalhadamente a rotina da profissdo e aplicar o conhecimento tedrico e préatico. Tendo em vista
gue os animais tomaram um posto de membros da familia para os tutores, € muito importante
que haja atencdo e cuidados especiais com eles. Estes cuidados possibilitam que a expectativa

de vida destes seres aumente e consequentemente possuam qualidade de vida.

A clinica e cirurgia de pequenos animais vem apresentando um grande crescimento
econémico e cientifico, tornando assim, a capacitacdo do médico veterinario cada vez mais
importante. A &rea de clinica médica foi escolhida devido a intengdo de atuar na mesma apdés a
graduac&o, e a area de clinica cirdrgica no intuito de iniciar um contato que anteriormente néo
existia. Além disso o local de estagio foi escolhido devido ao fato da necessidade de ter que ser
na cidade de Caxias do Sul, buscando também uma segunda experiéncia e perspectiva do

ambiente e rotina hospitalar veterinéria.

O periodo de estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Vitta
de Bicho, em Caxias do Sul — RS, sob a supervisdo da médica veterindria Anatalia Basso Dutra
e sob orientacdo da Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni.

O objetivo do relatorio foi apresentar a rotina acompanhada durante o periodo do estagio
curricular e a descricao de dois casos clinicos acompanhados durante este periodo. O primeiro
caso foi sobre urolitiase em um canino macho, sem raca definida, ndo castrado e o segundo, de
um canino fémea, da raca maltés, castrada, de 9 anos de idade com hemangiossarcoma

pulmonar.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO VITTA DE BICHO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, na
area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, no periodo de 01 de marco a 19 de maio
de 2023, das 14 as 22 horas, de terca-feira ao sédbado, totalizando 448 horas de estdgio. O
hospital localizava-se na rua Carlos Giesen, nimero 66, bairro Exposicao, na cidade de Caxias
do Sul, no estado do Rio Grande do Sul (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Vitta de Bicho, em Caxias do Sul/RS.

R | —

Y

itta de Bicho

e Tty ‘J‘."';‘F:‘;‘tl"l'—'] !T f:‘r i A
Fonte: Felipe Piazza (2023).

O local que atua no ramo veterinario desde 1996, oferecia servigos em clinica médica e
cirirgica tanto para cdes quanto para gatos, além de atendimento terceirizado aos animais
silvestres. As consultas eram realizadas por meio de horario agendado, sendo priorizado 0s

guadros mais graves no caso de situacdes emergenciais.

O Hospital oferecia atendimento 24 horas, sendo o horario comercial das 08 as 20horas,
de segunda-feira a sexta-feira e das 08 as 16 horas de sabado. Apoés estes horarios havia o turno
de plantdo, sendo das 20 as 08 horas em dias Uteis, das 16 as 24 horas de sabado e nas 24 horas

de domingo, contando com servigo interno e externo.

A equipe do hospital que atuava em horario comercial era constituida por 1 médico
veterinario responsavel pelo atendimento clinico, uma médica veterinaria que realizava

atendimento especializado nas areas de endocrinologia e dermatologia, uma veterinaria
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responsavel pelo nucleo cirdrgico (turno da manhd), uma médica veterinaria responsavel pelo
setor de internacdo, duas veterinarias que forneciam suporte no setor de internagdo (nos turnos
da manhd, tarde e vespertino), uma veterinaria responsavel pelo laboratorio interno, 3
estagiarios extracurriculares e 2 estagiarios curriculares (1 em cada turno). O turno de plantdo
possuia uma escala onde um veterinario ficava responsavel pelo atendimento clinico e outro
pela internacdo. Além disso, haviam 2 recepcionistas, 1 esteticista encarregada pelo setor de
banho e tosa e um profissional da limpeza. Alguns profissionais nas areas de cardiologia,
neurologia, oncologia, dentre outras areas prestavam servigo terceirizado com atendimento com

hora marcada.

A estrutura do hospital era composta por dois pavimentos e area externa. No primeiro
pavimento havia uma sala de espera externa e outra interna junto da recepcdo além de uma
farmacia e pet shop (Figura 2), onde vendia-se medicamentos, racdes, roupas cirurgicas, colar

elisabetano, dentre outros produtos.

Figura 2 — Apresentacdo da recepgdo, farmacia e pet shop do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Felipe Piazza (2023).

Ainda neste andar, encontravam-se dois consultorios (Figura 3), sendo um destinado
para consultas em geral e o outro preferencialmente para imunizag@es, um bloco cirdrgico e
sala de esterilizacdo de matérias (Figura 4) e um ambulatério com insumos para a realizacédo de
acesso venoso, coleta de materiais, administracdo de medicamentos, dentre outros
procedimentos. Na &rea de acesso aos consultorios havia uma balanca para a pesagem dos
animais, e um carrinho de emergéncia (Figura 5). No primeiro pavimento situava-se também o

setor de internacdo para cées, um solario para passeio dos animais e banho e tosa.
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Figura 3 - Apresentacdo do consultério geral (A), e consultério de imunizacédo (B) do Hospital Veterinario Vitta
de Bicho.

S

Fonte: Felipe Pazza (2023).

Figura 4 - Apresentacdo do bloco cirtrgico (A), e sala de esterilizagdo (B) do Hospital Veterinario Vitta de
Bicho.

Fonte: Felipe Piazza (2023).

Figura 5 - Apresentacdo do ambulatério (A), carrinho de emergéncia (B) do Hospital.

Fonte: Felipe Piazza (2023).

A internacdo de cdes era destinada para pacientes do pré e pds operatorio, além de

pacientes enfermos. Era equipada com 17 gaiolas individuais de inox, um ber¢o veterinario para
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pacientes em estado mais critico e/ou de necessaria monitoracao intensiva. Estava disponivel

neste setor, mesa para exame fisico e demais procedimentos no animal, bombas para infuséo,

monitor multiparamétrico, aparelho doppler e esfigmomandmetro, balanga para controle
energético das alimentacdes, e outros materiais basicos e de uso hospitalar (Figura 6).

Figura 6 - Apresentacéo da internacéo de cdes do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Felipe Piazza (2023).

No segundo pavimento havia um consultdrio e uma internacdo exclusiva para felinos
com um laboratorio interno anexo a este (Figura 7), sala administrativa do hospital, setor de
imagem, um banheiro, cozinha, estoque, dormitérios e lavanderia. Na parte externa do segundo

andar, havia o depoésito do hospital e a area de isolamento destinada para as doencas
infectocontagiosas.

Figura 7 - Apresentacdo da internacdo de felinos (A), e laboratdrio interno (B) do Hospital Veterinario Vitta de
Bicho.

-I T {1 7 )Q
|

L

Fonte: Felipe Piazza (2023).

O consultério de felinos continha mesa de inox para exame fisico, assentos para o

médico veterinario e tutor, balanca para pesagem, balcdo com seringas, agulhas, alcool, frigobar
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para armazenamento de vacinas, sendo as janelas teladas para a seguranca do paciente (Figura
8). A internacdo continha 3 baias destinadas aos animais portadores do virus de
imunodeficiéncia felina (FIV) e leucemia felina (FeLV) e 6 baias para animais nas demais
situacbes, mesa de inox para manejo do paciente, armario com medicamentos e outros
materiais, computador e um refrigerador ao qual armazenava-se também os slides para

realizacdo de exames bioquimicos e especificos.

Figura 8 - Apresentacdo do consultério de felinos do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Felipe Piazza (2023).

No laboratério em anexo, haviam maquinas para a realizacdo de hemogramas e exames
bioquimicos, microscépio e centrifugas. A sala para a realizacdo de exames radioldgicos e para
exames ultrassonograficos era composta pelo aparelho radiografico digital e equipamentos de
prote¢do individuais, duas mesas, duas cadeiras e dois computadores, continha também calhas

para exames de ecocardiografias e ecografias (Figura 9).

Separadamente, no patio externo, havia uma internacdo para cdes com enfermidades
infectocontagiosas (isolamento), como exemplo, pacientes acometidos por cinomose e
parvovirose, o ambiente continha 2 baias, 1 berco, bombas de infusdo, oxigénio portatil,
nebulizador, equipamentos necessarios para afericdo de pardmetros, materiais para
administracdo de medicacOes e uma geladeira para armazenamento temporario dos cadaveres
(Figura 10).
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Figura 9 - Apresentacéo do setor de imagem do Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Fonte: Felipe Piazza (2023.

Figura 10 - Apresentacdo da vista interna (A) e externa (B) do setor de isolamento do Hospital
Veterinario Vitta de Bicho.

WDitio de Bicho

d
Vil \

Fonte: Felipe izz:cl (2023).

2.2 ROTINA DO HOSPITAL VETERINARIO VITTA DE BICHO

Os atendimentos no Hospital Veterinario Vitta de Bicho eram organizados por
agendamento preferencialmente, e quando ndo agendados, eram priorizados por ordem de
chegada ou necessidade de urgéncia. Logo ao entrar no hospital, as recepcionistas abordavam
0s tutores para atualizacdo de cadastro e pesagem do animal. No consultério médico, o
veterinario verificava a ficha do paciente através do sistema SimplesVet ®, ali era possivel
acessar 0 historico clinico, exames e procedimentos realizados anteriormente. Apenas 0s
estagiarios curriculares podiam auxiliar na contencdo do paciente no exame fisico durante a

consulta.
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Caso um paciente fosse internado, era entdo encaminhado para um veterinario do setor
de internacdo para avaliacdo, realizacdo de acesso venoso e se necessario, colocados em
fluidoterapia. O prontuario fisico dos pacientes constava de uma ficha onde haviam horérios
para anotacdo de parametros, sendo frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), temperatura retal (TR), pressao
arterial (PA), estado de consciéncia, presenca de algia, e outras necessidades fisioldgicas como
comer, urinar e defecar, todos estes solicitados ao avaliar o paciente. No verso da ficha, haviam
horéarios para monitoracdo de alimentacgdo, anotando o que foi ofertado e a quantidade ingerida,
e também um campo reservado para o fechamento de balanco hidrico e débito urinario quando
necessario. As medicacdes, prescricdes e procedimentos que eram executados, constavam no
mesmo sistema utilizado dentro dos consultérios, ali também continha informagdes como o

diagndstico ou suspeita clinica.

Os estagiarios extracurriculares auxiliavam na internacdo, realizando afericdo de
parametros em média a cada 6 horas (uma vez por turno), com excecdo de pacientes que
necessitavam de monitoragdo mais frequente, também realizavam a contencdo fisica para
exames complementares, coleta de material bioldgico, preparavam e desmontavam as gaiolas e
auxiliavam na alimentacdo dos internados, e por fim realizavam aplicacdo de medicacGes

quando solicitado ou supervisionado.

A rotina cirargica era reservada ao horario da manha, no entanto, dependendo da
demanda também podiam ser realizadas durante o inicio da tarde. Para o preparo do paciente,
era solicitado o encaminhamento do animal em jejum hidrico e sélido, com exames pré
operatorios ja realizados, como hemograma, biogquimicos, estudos de imagens, dentre outros.
Apbs arealizacdo do procedimento, os pacientes eram encaminhados para o setor de internacéo,
para descanso e realizacdo de medicacdes prescritas pelo veterinario cirurgido durante o pés
operatdrio.

Os exames de imagem eram realizados por muitas vezes no proprio ambiente do
hospital, possuindo estrutura para radiografia digital, ultrassonografia e ecocardiografia, estes
dois ultimos realizados por médicos veterinarios terceirizados, conforme demanda. Ja a
radiografia era realizada no local, mas com envio das imagens para a emissao de laudo atraves
de uma empresa externa. Outros exames de sangue e bioquimicos, se ndo encaminhados para

analise externa, eram realizados no laboratorio interno do hospital, por veterinarios ou
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estagiarios, priorizando a coleta agendada no horario da manhd, onde havia uma médica

veterinaria responsavel por este setor.

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios curriculares do Hospital Veterinario Vitta de Bicho acompanhavam a
rotina da internacdo, consultas clinicas e bloco cirargico. No consultério auxiliavam no exame
fisico, seja para coleta de materiais, aplicagdes de vacinas e/ou medicacgdes, ou inspecdo do
animal através da contencdo fisica do paciente. Na internacdo, auxiliavam o médico veterinario
a seguir a prescricdo do paciente realizando a aplicacdo de medicacOes, avaliacdo dos
parametros, também no auxilio de coleta de matérias para analise laboratorial, manobras
ambulatoriais como acesso venoso e sondagem, e a realizagcdo dos mesmos quando permitido e

supervisionado.

Diante de quadros emergenciais, 0S mesmos separavam o material necessario para a
intubacéo, ventilacdo mecéanica, aplicavam as medicacOes para reanimacao cardiopulmonar e
auxiliavam no revezamento para a massagem cardiaca. Na realizacdo de exames de imagem era
permitido o acompanhamento através de contencdo fisica dos pacientes. Também era
acompanhado e realizado os exames laboratoriais no hospital, como hemograma, bioquimicos

dentre outros.

Durante os procedimentos cirurgicos era permitido auxiliar no preparo anestésico do
paciente, preparando as seringas com a quantidade necessaria dos farmacos utilizados e a
contencdo do paciente para medicacao pré-anestésica (MPA), também foi concebido realizar a
antissepsia do animal, e por fim acompanhar como espectador 0s procedimentos,

posteriormente efetuando a esteriliza¢do de instrumentais pds-cirurgia.

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho, foram na area de clinica médica e cirlrgica de pequenos animais,
onde foi possivel acompanhar diversos atendimentos clinicos, exames de imagem, bem como

discussdo de casos e manobras terapéuticas com a equipe.
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3.2 CASUISTICA

3.2.1 Clinica médica

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados e/ou realizados 152 procedimentos
em ambulatorio e internacdo, tais como limpeza de feridas e troca de curativo, sondagem
uretral, toracocentese, dentre outros. O maior nimero de procedimentos ambulatoriais foram a
vendclise (19,74%), seguido por coleta de sangue (14,47%), e imunizacdo (12,5%). Todos 0s

procedimentos acompanhados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais realizados e/ou acompanhados durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho.

Procedimentos ambulatoriais Caninos  Felinos N° %

Venoclise 25 5 30 19,74
Coleta de sangue 14 8 22 14,47
Imunizacdo 14 5 19 12,5
Limpeza de feridas 14 - 14 9,21
Microchipagem 5 4 9 5,92
Sondagem uretral 8 1 9 5,92
Afericdo de glicemia 7 - 7 4,6

Reanimacéo cardiopulmonar 4 3 7 4,6

Testes FIV/FeLV - 5 5 3,29
Transfusdo sanguinea 2 3 5 3,29
Lavagem vesical 2 2 4 2,63
Enema 2 1 3 1,98
Oxigenioterapia 3 - 3 1,98
Retirada de pontos 3 - 3 1,98
Toracocentese 2 3 1,98
Nebulizacdo 2 - 2 1,32
Retirada de espinhos 2 - 2 1,32
Sondagem nasogéstrica 1 1 2 1,32
Abdominocentese 1 - 1 0,65
Drenagem de térax 1 - 1 0,65
Quimioterapia 1 - 1 0,65

Total 113 39 152 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

Foram atendidos um total de 133 animais, sendo 103 (77,44%) caninos e 30 (22,56%)

felinos. A espécie canina do sexo feminino foi a mais prevalente correspondendo a 54 (40,6%)
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dos atendimentos, seguido por 49 (36,84%) de machos atendidos. Descritos na Grafico 1 a

sequir.

Gréfico 1 - Animais atendidos de acordo com a espécie e sexo durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho.

Quantidade de animais atendidos de
acordo com a espécie e sexo

120

103
100

80

60 49 54

40 30

16
: - Hm
. — —
Machos Fémeas N° (%)

M Caninos 49 54 103
H Felinos 16 14 30

H Caninos M Felinos

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

No que se refere aos atendimentos na clinica médica de caes, animais sem raca definida
(40 caninos) tiveram maior casuistica, seguido pela raca Shihtzu (11 caninos) (Tabela 2). Na
clinica felina, também houveram maior prevaléncia de gatos sem raca definida (25 felinos),

seguido pela raga Siamés (3 felinos) (Tabela 3).

Tabela 2 - Racgas caninas dos pacientes atendidos durante o estagio curricular no Hospital Veteinario Vitta de
Bicho.

(continua)
Racas Caninas N°
Sem raca definida 40
Shihtzu
Dachshund
Bulldog Francés
Maltés
Yorkshire
Pinscher
Golden Retriever
Spitz Alemé&o
Beagle
Boiadeiro Australiano

[EEN
[EEN

NN WWPRO o1 o1
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(conclusdo)

Bulldog Inglés 2
Lhasa apso
Pastor Alemao
Poodle
Chihuahua
Chow Chow
Dalmata

Husky Siberiano
Pug

Samoieda

Séo Bernardo
Schnauzer

TOTAL 103
Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).
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Tabela 3 - Racas felinas dos pacientes atendidos durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de
Bicho.

Racas felina N°
Sem raca definida 25
Siamés 3
British Shorthair 1
Persa 1
TOTAL 30

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

Durante o estagio, também foi acompanhado exames complementares, estes sdo de
extrema importancia visto que se realizados em conjunto conforme a necessidade do quadro
clinico do paciente, tornam um diagndstico o mais fidedigno possivel, minimizando erros e
possibilitando um prognéstico e tratamento adequado para o animal. O exame mais
acompanhado foi a radiografia digital (35,72%), seguida pela ultrassonografia abdominal
(30,95%).

Tabela 4 - Exames complementares de imagem e de patologia acompanhados durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

(continua)
Exames complementares Caninos  Felinos N° %
Radiografia digital 14 1 15 35,72
Ultrassonografia abdominal 12 1 13 30,95
Ecocardiografia 8 1 9 21,43
Bidpsia incisional intestinal 1 2 3 7,14
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(conclusdo)

Citologiat 1 - 1 2,38
Ultrassom VetBlue 1 - 1 2,38
Total 37 5 42 100

I1Citologia aspirativa por agulha fina.
Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

As afeccdes acompanhadas durante o estagio curricular foram divididas de acordo com
qual sistema organico as mesmas pertenciam (Tabela 5). O sistema digestorio e glandulas
anexas apresentou maior casuistica, seguido pelo geniturinario/reprodutor e também

tegumentar e anexos, correspondendo a 27,12%, 20,34% e 17,8%, respectivamente.

Tabela 5 - Casuistica conforme grupos de afec¢cBes acompanha durante o estagio curricular no Hospital
Veterinério Vitta de Bicho.

Sistemas acompanhados no estagio Caninos  Felinos N° %

Digestorio e glandulas anexas 19 13 32 27,12
Geniturinario/reprodutor 19 5 24 20,34
Tegumentar e anexos 20 1 21 17,8
Cardiorrespiratério 13 2 15 12,71
Musculoesquelético 5 2 7 5,93
Doencas infectocontagiosas 1 5 6 5,08
Hematopoiético - 5 5 4,24
Enddcrino 4 - 4 3,39
Neuroldgico 2 2 4 3,39
Total 83 35 118 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

A tabela 6 demonstra maior prevaléncia de gastroenterite (21,88% das afecOes
relacionadas ao sistema digestorio e glandulas anexas). AlteracGes digestorias representam um
dos motivos mais comuns que levam cées e gatos a procura de atendimento veterinario, sendo
a gastroenterite caracterizada por inflamacéo das mucosas gastrointestinais, levando o animal a

apresentar um quadro de vémito e diarreia de forma subita (SILVA, 2019).

Tabela 6 - Afecgdes do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

(continua)
Afeccoes Caninos  Felinos N° %
Gastroenterite? 6 1 7 21,88

Pancreatite! 3 1 4 12,51
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(conclusdo)

Colangite! 2 1 3 9,38
Corpo estranho esofagico 1 1 2 6,25
Corpo estranho géstrico 1 1 2 6,25
Doenca inflamatdria intestinal® - 2 2 6,25
Gastrite 2 - 2 6,25
Intoxicacdo por bufotoxinas 2 - 2 6,25
Triade felinat - 2 2 6,25
Enterite - 2 2 6,25
Gengivoestomatite! - 1 1 3,12
Intoxicacdo por cannabis 1 - 1 3,12
Megaesofago 1 - 1 3,12
Prolapso retal - 1 1 3,12
Total 19 13 32 100

diagnostico presuntivo
Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

A urolitiase estd entre uma das principais causas de célculos no trato urinario, sendo

possivel sua apari¢cdo em qualquer érgdo, entretanto o cdo possui maior incidéncia em vesicula

urinaria. Os animais podem manifestar sinais de cistite, hematuria, polaciuria e estrangdria, bem
como alguns também se apresentam assintomaticos (CRIVELLENTI L.Z.; CRIVELLENTI,

S.B., 2015). Visto isso, a tabela 7 descreve urolitiase em vesicula urinaria (25%) com maior

prevaléncia nas afec¢des do trato urinario.

Tabela 7 - AfeccOes do sistema génito urinario/reprodutor acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Caninos  Felinos N° %

Urolitiase em vesicula urinéria 5 1 6 25

Doenca do trato urinario inferior felina - 4 4 16,6
Piometra 3 - 3 12,5
Doenca renal crbnica 2 - 2 8,37
Carcinoma prostatico 1 - 1 4,17
Cistite enfisematosa* 1 - 1 4,17
Cistite! 1 - 1 4,17
Cisto ovariano esquerdo 1 - 1 4,17
Cisto renal 1 - 1 4,17
Criptorquidismo 1 - 1 4,17
Distocia 1 - 1 4,17
Neoformacéo renal 1 - 1 4,17
Uroabdémen 1 - 1 4,17
Total 19 5 24 100

Ldiagndstico presuntivo, *achado ultrassonografico.
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Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

A tabela 8 evidencia a dermatite atdpica como principal afec¢do do sistema tegumentar
e anexos, representada por 28,57% dos casos. As alteracGes dermatoldgicas sdo de grande
preocupacdo dos tutores, uma vez que comumente sdo perceptiveis, no entanto os sinais
dificultam o diagndstico, visto que em geral, apresentam prurido seja leve ou mais intenso.
Sendo assim, a dermatite atdpica naturalmente € uma das disfun¢cBes mais comuns deste
sistema, sendo fundamental ser diagnosticada e tratada de forma correta, sabendo que ndo tem

cura, visando gerar qualidade de vida ao animal e tutores (ALVES et al, 2018).

Tabela 8 - Afecgdes do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Caninos  Felinos N° %

Dermatite atopicat 6 - 6 28,57
LaceracOes cutaneas 4 - 4 19,04
Neoplasia maméria 2 - 2 9,53
Otite external 2 - 2 9,53
Saculite anal 2 - 2 9,53
Abcesso rostral - 1 1 4,76
Acidente por picada de abelha 1 - 1 4,76
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas 1 - 1 4,76
Lipomat 1 - 1 4,76
Miiase 1 - 1 4,76
Total 20 1 21 100

1Diagnostico presuntivo.
Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

O colapso de traqueia ¢ uma condicdo de flacidez e estreitamento do Iimen traqueal
onde perde-se a capacidade de manter a conformacao anatbmica normal, por vezes, apresentado
de maneira assintomatica, mas pode também manifestar sinais como dispneia, tosse/engasgo,
cianose e sincope. Embora a tragueobroncoscopia seja 0 método diagndstico padrdo ouro,
frequentemente utiliza-se o exame radiografico por sua praticidade (PEREIRA; SAMPAIO;
PINOTI, 2022). A tabela 9 apresenta esta como afec¢do mais acompanhada referente ao sistema

cardiorrespiratdrio, representando 40% da casuistica.
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Tabela 9 - Afeccdes do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccoes Caninos  Felinos N° %
Colapso Traqueia 6 - 6 40
Edema Pulmonar 4 - 4 26,66
Pneumonia aspirativa 1 1 2 13,33
Hemangiossarcoma pulmonar 1 - 1 6,67
Bronquite asmética! 1 - 1 6,67
Bronquite crénicat - 1 1 6,67
Total 13 2 15 100

2diagnostico presuntivo.
Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

Na tabela 10, observa-se a casuistica das afec¢c@es musculoesqueléticas, sendo a luxacao
patelar a mais recorrente, correspondendo a 28,6%. Ambos os casos foram diagnosticados em
cdes de pequeno porte, estes predispostos a luxacédo patelar do tipo medial. Além desta, também
é possivel luxacdo lateral, mais propensa a racas de grande porte, mas ambas podem decorrer
de mas formacdes anatdmicas ou de origem traumatica (OLIVEIRA, 2019). Para a realizacao
do diagndstico, considerou-se os sinais apresentados em consulta clinica e também estudo

radiografico do membro pélvico acometido.

Tabela 10 - Afec¢des do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccdes Caninos Felinos  N° (%) %

Luxacdo de patela 2 - 2 28,6
Fratura de metacarpo - 1 1 14,28
Fratura radio-ulnar - 1 1 14,28
Fratura imero-radio-ulnar 1 - 1 14,28
Hérnia diafragmatica 1 - 1 14,28
Luxacdo de escapula 1 - 1 14,28
Total 5 2 7 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

As afeccOes infectocontagiosas sdo de grande atencdo na rotina veterindria,
independente do animal ao qual se trata, sendo assim, o hospital contava com baias separadas
apenas para felinos FeLV e/ou FIV positivos, isolamento para cdes com cinomose, parvovirose,
dentre outras. A FelLV, abreviada de virus da leucemia felina, é uma doenca de distribuigdo
mundial que pode cursar caracteristicas oncologicas, degenerativas e com potencial

imunossupressor, ressalva-se tambem a facilidade de transmissdo, sendo esta por meio de
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saliva, urina, fezes e outros meios (GOIS, 2020). Sendo assim, possui muita incidéncia na rotina
clinica de felinos, tal qual representada na tabela 11, onde prevalece com 66,66% a casuistica

de doencas infectocontagiosas acompanhadas no estagio curricular.

Tabela 11 - Afeccdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vitta de Bicho.

Afeccoes Caninos Felinos N° %
FeLV - 4 4 66,66
FIV - 1 1 16,67
Hemoparasita! 1 - 1 16,67
Total 1 5 6 100

IDiagndstico presuntivo.
Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

Durante o periodo de estagio curricular, referente as desordens enddcrinas, foram
acompanhados apenas pacientes caninos. A tabela 12 demonstra a diabetes mellitus como
principal afec¢do, prevalecendo em 75% dos casos. A diabetes é diagnosticada através de um
conjunto de elementos, tais como anamnese e sinais clinicos, sendo estes muito caracteristicos,
politria, polidipsia, polifagia e perda de peso, além do acompanhamento do estudo da glicemia,
observando-se hiperglicemia persistente, e também presenca de glicostria (NELSON; COUTO,
2015).

Tabela 12 - Afeccdes do sistema enddcrino acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario
Vitta de Bicho.

Afecgdes Caninos Felinos N° %
Diabetes mellitus 3 - 3 75
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 25
Total 4 - 4 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

O trauma cranioencefalico, apresentou maior casuistica (50%) dentre as afec¢des do
sistema neurologico. O acidente automobilistico é a causa mais comum de trauma
cranioencefalico, outra causa também frequente é queda destes animais, e este, frequentemente
relacionado a gatos que vivem em apartamento com janelas ndo teladas, os sinais podem ser
variaveis desde pequenos déficits até risco de morte (JERICO; KOGIKA; NETO, 2014). Assim
como descrito na literatura, um dos casos foi ocasionado por acidente automobilistico e resultou

em Obito do paciente, ja 0 segundo, que despencou do quarto andar de um edificio, apresentou
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leve alteracdo neuroldgica apenas no dia do acidente. Ambos foram recepcionados e avaliados
no hospital como atendimento emergencial, realizando posteriormente ABC do trauma, e

terapia adequada para esta condicao.

Tabela 13 - Afeccdes do sistema neurologico acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario
Vitta de Bicho.

AfeccOes Caninos Felinos N° %
Trauma cranioencefalico - 2 2 50
Doenca do disco intervertebral 1 - 1 25
Epilepsia 1 - 1 25
Total 2 2 4 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

Foram acompanhadas apenas uma afeccdo do sistema hematopoiético, sendo esta
diagnosticada por linfoma, em 5 pacientes felinos, sendo trés (60%) animais com o virus da
leucemia felina associados, localizando massa mediastinal, e outros dois (40%) diagnosticados
através de biopsia para diferenciar de doenca inflamatoria intestinal, ambas com clinica similar,

exceto em analise histopatologica.

3.2.2 Clinica cirurgica

Na rotina de clinica cirdrgica, foram acompanhados 26 procedimentos cirdrgicos, sendo
18 (69,23%) em cées e 8 (30,77%) em gatos. A tabela 17 descreve os procedimentos divididos
ao sistema a que pertencem. O sistema geniturinario/reprodutor prevaleceu com 42,31% de

casuistica, seguido pelo digestorio e glandulas anexas com 30,77%.

Tabela 14 - Sistemas acompanhados na rotina cirrgica durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta

de Bicho.
Sistemas acompanhados na clinica cirdargica Caninos Felinos N° %
Geniturinario/reprodutor 8 3 11 42,31
Digestorio e glandulas anexas 4 4 8 30,77
Musculoesquelético 3 1 4 15,38
Cardiorrespiratério 3 - 3 11,54
Total 18 7 26 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

A Tabela 15 descreve a cistotomia como procedimento cirargico mais frequente em

relacdo ao sistema geniturinario/reprodutor, correspondendo a 36,37% da casuistica. Segundo
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Fossum (2021), cistotomia define uma incisdo cirdrgica na vesicula urinaria, sendo
frequentemente utilizada afim da remog&o de urdlitos quando ali estdo presentes, no entanto, a
remocao destes célculos também pode ser denominada por cistolitectomia mais precisamente.
Sendo assim, todos os quatro procedimentos foram realizados com o objetivo de remover

calculos vesicais.

Tabela 15 - Procedimentos cirtrgicos do sistema geniturinario/reprodutor acompanhados/realizados durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Geniturinario/reprodutor Caninos  Felinos N° %

Cistotomia 1 3 4 36,37
Orquiectomia eletiva 2 - 2 18,18
Ovariohisterectomia eletiva 2 - 2 18,18
Mastectomia total unilateral esquerda 1 - 1 9,09
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 9,09
Prostatectomia total 1 - 1 9,09
Total 8 3 11 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

A nutricdo enteral consiste no fornecimento alimenticio ao paciente no lumen
gastrointestinal através do suporte de sondas, buscando aproximar-se 0 mais natural possivel
guanto sua normalidade fisioldgica. Conforme ma, Blong e Wakshlag (2015), todo paciente
que requer suporte nutricional e quem possuam trato gastrointestinal funcional, € de primeira
escolha a nutricdo enteral em relacdo a nutricdo parenteral. Um exemplo de via dessas sondas
utilizadas, é a sondagem esofégica, descrita como procedimento mais realizado do sistema
digestorio e glandulas anexas (37,5%), essa com grandes vantagens, visto que permite
administracdo de maiores quantidades de alimento e desembocam no limen esofégico, nédo

promovendo refluxo gastroesofagico.

Tabela 16 - Procedimentos cirurgicos do sistema digestério e glandulas anexas acompanhados/realizados durante
0 estagio curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Digestorio e glandulas anexas Caninos  Felinos N° %
Sondagem esofagica 1 2 3 37,5
Bidpsia intestinal - 2 2 25
Profilaxia dentéaria 2 - 2 25
Colecistectomia 1 - 1 12,5
Total 4 4 8 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).
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Os procedimentos ortopédicos referente ao sistema musculoesquelético eram realizados
por um médico veterinario terceirizado, jA os demais, efetuados pela cirurgid do hospital.
Durante o periodo de estagio curricular, foram acompanhados quatro procedimentos deste
sistema, cada um referente a afeccGes diferentes. A Caudectomia foi escolhida devido a uma
lesdo extensa resultante de miiase. Na herniorrafia diafragmatica, verificou-se ruptura de
diafragma e presenca de estbmago em cavidade toracica, esta alteracdo, ocasionada de um
trauma/acidente por interacdo animal. Foi acompanhado o procedimento de laparotomia
exploratoria, por suspeita de obstrucdo intestinal. A osteossintese de Umero-radio-ulna, foi a
Unica realizada pelo médico veterinario cirurgido ortopédico, e por mais dificil os cuidados no
pOs operatdrio, ndo houveram recidivas e necessidade de reintervencdo cirurgica. Todas

descritas na Tabela 17.

Tabela 17 - Procedimentos cirdrgicos do sistema musculoesquelético acompanhados/realizados durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

Musculoesquelético Caninos Felinos N° %
Caudectomia 1 - 1 25
Herniorrafia diafragmatica 1 - 1 25
Laparotomia exploratoria - 1 1 25
Osteossintese de umero-radio-ulna 1 - 1 25
Total 3 1 4 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).

A Tabela 18 descreve procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
cardiorrespiratério. Foram acompanhados os procedimentos de rinoplastia e estafilectomia,
ambos no mesmo paciente, segundo Zibetti et al (2020), a estafilectomia é o procedimento
indicado para tratar o prolongamento do palato mole, realizando-se a remocéao parcial desse
tecido. Esta alteracdo esta presente em animais braquicefalicos, condizente com o paciente
acompanhado durante o estagio. O procedimento de toracotomia exploratéria associado com
bidpsia incisional refere-se ao caso de hemangiossarcoma pulmonar relatado neste presente
trabalho.

Tabela 18 - Procedimentos cirtrgicos do sistema cardiorrespiratorio acompanhados/realizados durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vitta de Bicho.

(continua)
Cardiorrespiratorio Caninos  Felinos N° %
Estafilectomia 1 - 1 33,33

Rinoplastia 1 - 1 33,33
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(concluséo)

Toracotomia exploratoria com biopsia 1 - 1 33,33
incisional
Total 3 0 3 100

Fonte: Felipe Witt Piazza (2023).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 UROLITIASE URETRAL E VESICAL EM CANINO ADULTO, MACHO, NAO
CASTRADO, CRIPTORQUIDA SEM RACA DEFINIDA

4.1.1 Introducéo

O sistema urinario é formado por trato urinario superior, cujo 6rgaos presentes sdo 0s
rins que desempenham a funcéo de filtragem do sangue, producdo de urina, dentre outras
funcdes, e os ureteres que realizam o transporte da mesma, e também pelo trato urinario inferior,
composto pela vesicula urinéria que serve como armazenamento da urina, e a uretra que é o
meio por onde a urina € expelida para o meio externo (KLEIN, 2021). Por vezes, alguns residuos
qgue compdem esse liquido podem precipitar e predispor uma formacéo de cristais que ficam
retidos e se ndo expelidos, em combina¢do com matéria orgénica podem levar a formacéo de
calculos, sendo essa uma disfuncdo que frequentemente vem a obstruir o trato urinario dos
animais (JERICO; KOGIKA; NETO, 2014).

A urolitiase é considerada uma condicdo onde ha presenca de urdlitos desde em rins até
uretra, e, portanto, uma das principais causas de obstrucdo urinaria em cdes. Nesta espécie, é
mais comum a ocorréncia em machos do quem em fémeas, em decorréncia principalmente da
anatomia do sistema urogenital, uma vez que na base do 0sso peniano 0s machos apresentam
uretra mais longa e estreita. Os ur6litos sdo formados em sua maioria por oxalato de calcio e
estruvita, porém outros minerais podem estar presentes, como cistina, silica, urato e fosfato de
calcio (MAGALHAES, 2013).

Os sinais clinicos variam de acordo com a localizagdo, quantidade e persisténcia da
obstrugdo, em geral, manifestam-se comumente atraves de polaciuria, hematuria, estranguria,
algia abdominal e disuria. Conforme a persisténcia dos calculos e progressao dessa patologia,
torna-se possivel observar agravamento dos sinais, como incontinéncia urinaria, andria, uremia,
azotemia, distensdo ou ruptura da vesicula urinaria e uretra, além de nefropatia aguda,
hidronefrose, dentre outros. (INKELMANN et al, 2012).

O diagndstico da urolitiase é concluido através de um conjunto de anamnese, exame
fisico, hemograma, perfil bioquimico, urinalise, radiografia e ultrassonografia abdominal

(RICK et al., 2017). Apos o diagndstico de urolitiase, é preferivel realizar tratamento dietético
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e medicamentoso, no entanto, se o calculo presente for refratario as terapias realizadas, cogita-
se intervencdo e tratamento cirdrgico. E de extrema importancia terapéutica, o conhecimento
da composicdo através da anélise mineraldgica do urdlito, para assim escolher um tratamento

que reduza as chances de recidiva (ARIZA et al, 2016).

O objetivo deste relato foi descrever a conduta clinica e o procedimento cirdrgico
realizado em um canino, macho, sem raca definida com diagndstico de urolitiase vesical e
uretral, acompanhado durante o estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Vitta de
Bicho em Caxias do Sul, RS.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, um canino, macho, sem raca
definida, ndo castrado, de 7 anos de idade, pesando 47 kg. Durante a anamnese, o tutor relatou
que o animal vivia no campo, com acesso a area externa da casa e tinha o habito de fugir. Apds
um destes episodios, retornou com dificuldade de urinar e perda de apetite no dia anterior a
consulta. Descreveu também a presenca de apenas um testiculo no saco escrotal. No exame
fisico, o médico veterindrio verificou algia em palpacdo abdominal, presenca de

criptorquidismo unilateral e demais parametros aferidos dentro da normalidade.

Logo apd6s o exame clinico, decidiu-se por realizar sondagem uretral, para isso, foi
realizado protocolo de midazolam (0,3mg/kg) associado com cetamina (1mg/kg) ambos por via
intramuscular, para leve sedacdo ja que o paciente se apresentava temperamental e reativo a
manipulacdo. Apos insercdo de sonda nimero 8 e a mesma ndo progredir, foi constatado
obstrucdo uretral, realizando hidropropulsdo do urdlito, e posteriormente o esvaziamento da

vesicula urinéria, ao qual apresentou urina sem sinais de hematuria.

Ainda no mesmo dia, foi solicitado e realizado o exame de radiografia abdominal.
Sabendo que a emissao do laudo estaria pronta no proximo dia, foi prescrito para casa, de uso
oral: Lisador® 500mg, 2 comprimidos e meio, trés vezes ao dia (TID) durante 3dias e
Meloxinew ® 2mg, 3 comprimidos, uma vez ao dia (SID) também durante 3 dias.

No dia seguinte, o animal retornou para o hospital, tutores informaram que ainda estava
sem urinar, e retornou a ingestdo de alimentos, no entanto em pouca frequéncia e quantidade.

Com a emisséo do laudo radiografico, constatou-se presenca da sonda uretral em topografia de
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uretra se estendendo até aspecto ventrocaudal do abdémen. A vesicula urinaria se apresentava

vazia, sem evidéncias da presenca de célculos radiopacos em bexiga e uretra. (Anexo A).

Levando em consideracao a persisténcia dos sinais e o apetite diminuido, optou-se pela
internacdo do cdo. No momento ao qual o paciente foi internado, foi prescrito cetamina na dose
de 0,3mg/kg, via subcutanea (SC), a cada 8 horas (TID) durante 3 dias, dipirona 25mg/kg, SC,
a cada 12 horas (BID) durante 2 dias, meloxicam 2%, 0,1mg/kg, SC, a cada 24 horas (SID)
durante 3 dias, assim como esvaziamento da vesicula urinaria, lavagem vesical com instilacdo
de soro fisiologico e alimentacdo com racdo urinary. Foram solicitados e realizados no dia
sequinte, exames de ultrassonografia abdominal, hemograma completo e avaliacdo de
bioquimica sérica [glicose, creatinina, albumina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase

alcalina (FA), fosforo, dentre outros].

Durante a internacdo, 0 paciente se manteve com parametros estaveis, apenas com um
episodio leve de hipotermia, suspendendo temporariamente o uso de dipirona, apresentou boa
ingesta de agua e alimentacdo, e conforme adaptacdo com a equipe, comecou a se demonstrar
muito ativo e confortavel. Nesse periodo, também foi observado algumas pequenas leses na
pele, caracteristicas de processo alérgico causado pela presenca de pulgas observadas no pelo

do animal.

Apds realizacdo dos exames de sangue em laboratorio interno do hospital, 0 hemograma
apresentou leucocitose 20,77 K/uL (valores de referéncia 5.05 — 16.76 K/uL), neutrofilia 14,30
K/uL (valores de referéncia 2.95 — 11.64 K/uL), monocitose 2.58 K/uL (valores de referéncia
0.16 — 1.12 K/uL), eosinofilia 1,79 K/uL (valores de referéncia 0.06 — 1.23/uL) e basofilia 0.30
K/uL (valores de referéncia 0.00 — 0.10 K/uL). Os exames bioquimicos demonstraram apenas
aumento discreto de globulinas, com valores muito préximos do limite superior 4.6 g/dL
(valores de referéncia 2.5 — 4.5 g/dL) (Anexo B).

O resultado da ultrassonografia abdominal apresentou poucas alteragdes, tendo como
principais achados, presenca de pequenas estruturas hiperecogénicas depositadas em vesicula
urinaria, a maior identificada medindo 0,64cm de comprimento, e uretra distendida medindo
0,76 de didmetro. O exame sugere processo obstrutivo parcial ou total em vesicula urinaria ndo
sendo possivel definir a causa, e também foi observado testiculo esquerdo ectopico localizado
em cavidade abdominal regido inguinal esquerda adjacente a vesicula urinaria e encostado na

parede abdominal (Anexo C).
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Confirmando a necessidade de procedimento cirurgico, a médica veterinaria solicitou a
realizacdo do exame de ecocardiograma prévio a procedimento. Este apresentou alteracGes e
normalidades compativeis com a idade e peso corpdreo (Anexo D).

No quarto dia internado, o paciente foi submetido a procedimento cirargico para retirada
de urdlito em vesicula urinaria. O canino foi preparado com jejum hidrico e solido e a técnica
anestésica escolhida foi a Anestesia Total Intravenosa (TIVA). A anestesista iniciou a
medicacdo pre-anestésica (MPA), com administracio de metadona (0,3 mg/kg) e
dexmedetomidina (0,5 mcg/kg) via intramuscular, apos, realizou-se indugdo anestésica com
remifentanil (5mcg/kg/hr), cetamina (0,6 mg/kg/hr), lidocaina (2mg/kg) e propofol
(2mg/kg/min). A manutencédo anestésica foi realizada com o mesmo protocolo de indugdo. A
monitoracao do paciente foi realizada através de monitor multiparamétrico, e uso do doppler

para afericdo da pressdo arterial, sendo que nao houveram intercorréncias.

O canino ja sondado, foi colocado em decubito dorsal. A regido de sitio cirdrgico foi
amplamente tricotomizada e em sequéncia aplicou-se antissepsia com alcool, solucéo
antisséptica aquosa de clorexidina a 0,2% e alcool, apds, colocado campo cirurgico esteéril
fixado com pingas Backhaus. O paciente foi submetido a cistotomia para a remocao de urélito
em vesicula urinaria, e em mesmo procedimento, realizou-se a orquiectomia de testiculo
ectdpico e do testiculo presente em bolsa escrotal, com o término da cirurgia, foi preparado para

se recuperar em pos operatorio no setor da internacéao.

Sendo realizado a extragdo do urdlito, o mesmo foi encaminhado para anélise

mineraldgica, aguardando o resultado para estabelecer qual seria a conduta terapéutica.

Apoés a cirurgia, 0 paciente permaneceu internado em repouso e com uso de colar
elisabetano, foi inserida a prescri¢cdo metadona (0,1mg/kg, SC, TID durante 3 dias), Petsporin®
600 mg (20mg/kg via oral, BID durante 7 dias), e meloxicam 2% (0,1mg/kg, SID, SC, durante
3 dias). No mesmo dia, o animal apresentou sangramento e eliminagéo de coagulos pela sonda
uretral fixada durante a cirurgia. Administrou-se entdo acido tranexamico (20mg/kg, IV, a cada
6 horas (QID) durante 2 dias), associando, devido a nausea, dose unica de ondansetrona 1%
(0,3 mg/kg, 1V). Com a cessdo do sangramento, 0 canino recebeu alta no dia seguinte ao

procedimento.

Para casa, foi prescrito uso oral de dipirona 500mg (25mg/kg, TID, durante 5 dias),

Petsporin ® 600mg (20mg/kg, BID, durante 7 dias), Meloxinew ® 2mg (2 comprimidos, SID,
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durante 5 dias, Cronidor ® 80mg (2mg/kg, BID, durante 5 dias). Também foi orientado repouso
absoluto, uso de colar elisabetano e/ou roupa cirdrgica, limpeza dos pontos com solugéo
fisiologica BID e retorno para retirada de pontos apés 10 dias. A medica veterinéria
recomendou também alimentar o paciente com ragédo urinary, sendo encaminhado retorno do

paciente ao hospital caso necessario.

No dia da revisdo, o tutor relatou presenca de secre¢éo serosanguinolenta drenando da
regido dos pontos, no entanto, apresentava-se clinicamente saudavel e ativo, alimentando-se,
defecando e urinando normalmente. Os tutores forneceram todas as medicacdes conforme
prescri¢do. Durante o exame fisico, o paciente apresentou parametros fisiol6gicos dentro de sua
normalidade, sem algia em palpacdo abdominal. Nesse mesmo dia, a veterinaria solicitou
exame ultrassonografico onde observou-se figado e rins com aspectos de hepatopatia e
nefropatia cronica, vesicula urinaria com imagem sugestiva de processo inflamatdrio/cistite,
segmento duodenal com aspecto condizente a duodenite, e aumento de volume em abddmen
caudal em topografia de tecidos moles compativel com  seroma/processo

inflamatdrio/infeccioso capsulado (Anexo E).

Tendo em vista as alteracbes em exame ultrassonografico, realizou-se drenagem de
15mL de seroma, sendo esclarecido aos tutores a possibilidade da formacdo do mesmo apds
procedimentos cirurgicos, também foi prescrito mais um dia de uso de anti inflamatorio, e

omeprazol 20mg (2 comprimidos e meio, via oral, SID, por 5 dias).

Em contato telefénico dois meses ap6s procedimento, tutores optaram por retornar ao
hospital para iniciar checkup e monitorzacao sobre o quadro ja apresentado anteriormente. Em
consulta o paciente apresentava-se ativo, clinicamente saudavel e sem alteracfes em exame
clinico. Sabendo-se que o resultado da anélise do calculo foi compativel com cristal estruvita
(Anexo F), foi solicitado nova realizacdo de ultrassom, com associacéo de coleta de urina por
cistocentese, para exame de urocultura e antibiograma (Anexo H). O exame ultrassonografico
nédo apresentou alteragOes e 0 exame de urina demonstrou crescimento bacteriano causado por
Klebsiella spp. sensivel a todas as classes de antibidticos testadas. Até o fechamento deste
relatorio os tutores ndo haviam retornado ao hospital para seguir novas orientacdes diante dos

achados.
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4.1.3 Discussao

Por definicdo, urolitiase é a presenca de célculos no trato urinario. Célculos s&o
conceituados como concrecdes formadas pela precipitacdo de sais ou outros elementos como
cistina, xantina, fosfato, urato, silica, ou carbonatos em combina¢do com matéria organica.
(SANTOS; ALESSI 2016). Como a urolitiase € uma condicédo uroldgica, pode acometer o trato
urinario superior, desde a pelve renal até os ureteres, e também o trato inferior, sendo mais
prevalente na vesicula urinéria, e acometendo também a uretra (RICK et al, 2017). No presente
caso, o urdlito localizava-se inicialmente obstruindo uretra, e apos hidropropulsdo, permaneceu

alojado em vesicula urinéria.

O paciente deste relato, era um canino macho de 7 anos de idade. Segundo Jerico,
Kogika e Neto (2014) fatores como sexo e idade podem predispor o animal ao desenvolvimento
das litiases, em caes é mais prevalente em machos do que em fémeas devido a conformacéo
anatdmica do aparelho urogenital, animais com idade entre 6 a 11 anos podem ser mais

susceptiveis a desenvolver esta condicéo.

Os sinais clinicos podem variar, dependendo do local onde é encontrada no trato
urindrio, as caracteristicas fisicas e composicao dos urdlitos e fatores adjacentes, como o grau
de inflamacéo e também processo de infeccdo bacteriana. Em geral, as manifestacdes clinicas
cursam principalmente com hematuria, disUria, estranguria e polacidria. Devido a possibilidade
do urolito obstruir o transito urinério, geralmente em machos, consequente a anatomia uretral,
pode haver apari¢do de oligUria ou antria (OYAFUSO, 2008). Anteriormente ao protocolo de
desobstrucdo, o paciente apresentava sinais de disuria e estrangulria, indicando que havia
alteracdo do trato urinario, e posteriormente evoluindo para um quadro de andria condizendo

com 0 processo obstrutivo.

Segundo Magalhdes (2013), o diagnostico das urolitiase consistem no conjunto de
anamnese, historico clinico, sinais clinicos ao exame fisico, e exames complementares, como a
urinalise, ultrassonografia, radiografia, hemograma completo e bioquimica serica. Apos
suspeitar dessa patologia devido histérico e exame clinico caracteristicos, 0 veterinario
responsavel realizou exames de imagem na tentativa de confirmar o diagndstico. Segundo
Thrall (2019), a maior parte dos casos de aumento de radiopacidade associados a vesicula
urinaria sdo calculos, porém nem todos os calculos sdo radiopacos, o que justifica a nédo

visualizacao do urdlito no raio-x do paciente, dessa forma o autor ressalta também que nesse
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caso a auséncia de radiopacidade ndo descarta a presenca de urolitos vesicais, sendo necessario
0 auxilio de outros exames para o diagnostico, como por exemplo a ultrassonografia que foi

realizada durante a internagéo e confirmou suspeita de urolitiase.

Nos exames laboratoriais, 0 paciente apresentou leucocitose por neutrofilia com
monocitose sendo indicativo de processo inflamatdrio uma vez que a inflamacdo € uma das
mais comuns e mais importante respostas do leucograma. Quando ha inflamac&o, os neutrofilos
sdo consumidos no local, detecta-se neutrofilia no exame, assim, indicando que a medula esta
liberando mais células na corrente sanguinea. Alteracbes como monocitose ndo sdo de muita
relevancia, mas quando apresentadas, podem cursar com quadros de inflamagédo crénica e
aguda. (THRALL, 2014). Além disso o mesmo autor relata que a basofilia é um achado
incomum, sendo de interpretacdo desconhecida na hematologia, e quando detectada, cursa com
eosinofilia, esta que quando alterada, é interpretada como resposta inespecifica ao afecctes
parasitarias ou hipersensibilidade. Durante a internacdo, foi detectado ectoparasitas, o que pode

justificar a basofilia e eosinofilia no hemograma realizado.

Tilley e Junior (2015), recomendam a urinalise na expectativa de investigar infeccao
bacteriana, cristais, proteindria indicando cistite dentre outros achados importantes, salienta-se
também a preferéncia pela cistocentese como método de coleta, uma vez que reduz as chances
de contaminacdo do material coletado. Além destes exames, é indicado a realizacdo de
urocultura e antibiograma, e analise quantitativa e mineraldgica de urélitos. Com base na
literatura, 0 Unico exame ndo realizado foi o de urindlise com cultura e antibiograma pré
operatdrio, entretanto, posteriormente em novo retorno do paciente, realizou-se esses exames,
tendo como resultado positivo para Klebsiella spp., mas com alta probabilidade terapéutica

visto que essa bactéria se mostrou sensivel a todas as classes de antibioticos testados.

Segundo Santos e Alessi (2016), os cristais mais comuns nas espécies domésticas sao
estruvita sendo mais prevalentes em animais com infecgdo do trato urindrio. Apos anélise
mineraldgica, constatou-se formagdo de calculo estruvita, o corpo constituido de 90% fosfato
amonio magnesiano hexahidratado, 10% fosfato de calcio carbonatado, tragcos de matriz
organica amorfa. Em virtude dos achados, realizou-se manobras terapéuticas com utilizagéo de
dietas terapéutica (racdo urinary) possibilitando tratar a dissolucdo de resquicios de

calculos/cristais, além de prevenir novas formacoes e recidivas.

O tratamento varia de acordo com a composic¢ao do uroélito e sua localizacao, € preciso

avaliar e desfazer qualquer obstrucdo, seja uretral ou vesical, para isso pode ser feito
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retropropulsdo através de sonda uretral. A cirurgia possui indicagdo somente em casos onde nao
h& sucesso medicamentoso para dissolucdo do urdlito, ou quando os mesmos sdo de grandes
demais para serem expelidos e acabam resultando em obstrugéo uretral ou vesical (RICK et al,
2017). Conforme a literatura descreve, foi realizado retropropulsdo do urdlito que vinha
obstruindo a uretra e posteriormente a cistotomia para remoc¢do da litiase e evitar nova

obstrucéo.

Durante o atendimento inicial ao paciente, realizou-se sedacdo com cetamina e
midazolam, tendo em vista um comportamento reativo e temperamental do mesmo. Segundo
Massone (2019), a cetamina promove efeito dissociativo sendo utilizada principalmente em
sedacdes e protocolos anestésicos, no entanto, também tendo potencial importante no efeito do
manejo da dor, também descreve que a associacao cetamina-midazolam promove recuperacao
mais rapida e com maior eficacia em protocolos com fins sedativos. Corroborando com a
literatura, a cetamina foi administrada no paciente tanto associada para promover sedagdo como

para analgesia no pos cirdrgico.

Analgésicos opioides também foram prescritos para controle da dor. Para Barros e Stasi
(2012) a metadona é um analgésico opioide alternativo a morfina, tendo como principal
vantagem a ndo inducgdo de vomitos em cées e gatos. Ja o cloridrato de tramadol ¢ indicado no
tratamento de leve a moderada algia, tendo seu efeito potencializado na associacdo com anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (BECKMANN et al 2018), como o meloxicam prescrito para
terapia domiciliar. Conforme BELLIO et al (2015) o meloxicam é descrito como um anti
inflamatorio ndo esteroidal que cursa com efeitos antipiréticos e analgésicos, auxiliando no
tratamento de afeccBes musculoesqueléticas e também no controle da dor em pacientes no pds
operatorio. O autor relata ainda a dipirona como antipirético e analgésico, e também associa ao
efeito anti inflamatdrio, sendo administrada muitas vezes em associa¢do ao meloxicam como

utilizado durante a internagcdo e no momento da.

A cefalexina segundo Spinosa, Gorniak e Bernardi (2017), é classificada como um
antibiotico betalactdmico de amplo espectro, classificado no grupo de primeira geracdo da
classe de cefalosporinas, seu uso e mecanismo de acdo é semelhante as penicilinas, sendo
principalmente aplicada devido ser resistente a betalactamase de estafilococos, seu emprego na
medicina veterinaria apresenta resultados positivos quando empregado corretamente, sabendo
que a urolitiase pode cursar com infec¢do bacteriana, utilizou-se o antibidtico cefalexina

durante o periodo de internagdo e tambem no tratamento apds alta médica. O acido tranexamico
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conforme a definicdo dada por Andrade (2017), € um principio ativo hemostatico e
antifibrinolitico, e sua dose e administracdo recomendada em cées é de 5-25mg/kg a cada 6
horas, via intravenosa de forma lenta, mas também via intramuscular, subcuténea e oral. Ap6s
um episddio de sangramento, optou-se por utilizar o &cido tranexamico na dose de 20mg/kg via

IV, condizendo com a indicacao do autor.

Na consulta clinica, os tutores relataram que o cdo ndo vinha urinando e também
apresentava pouco apetite. No periodo em que ficou internado demonstrou interesse e apetite
pelo alimento ofertado, entretanto, em determinado momento ap0s estar recuperado da
anestesia, apresentou episddios de nausea e ndo se alimentou, em razédo disso, aplicou-se dose
Unica de ondansetrona. Em estudo realizado por Lima (2017), o autor descreve a ondansetrona
como um antagonista serotoninérgico, isto €, um principio ativo antiemético utilizado
principalmente no tratamento de vomitos e nauseas, sendo empregada frequentemente em
efeitos causados por quimioterapicos e em pacientes pos-operatorios, sendo justificativo o uso
durante o episddio apresentado pelo canino no pés cirdrgico.

Apbs um més realizada a cirurgia, 0s tutores retornaram ao hospital para
acompanhamento do quadro apresentado anteriormente, visto que foram informados pela
possibilidade de recidivas dos ur6litos, porém de acordo com os sinais e 0 estado geral
apresentada pelo paciente, associando os resultados de um novo estudo ultrassonogréafico, foi
constatado que até aquele momento ndo apresentou sinais da recidiva. Alguns autores como
Bardela et al (2007) e Filho et al (2013) descrevem que nos casos de urolitiase, o progndstico é
dado como reservado, uma vez que embora realizado o tratamento clinico ou cirdrgico

corretamente, ndo é possivel prever a probabilidade de recidivas.

4.2 HEMANGIOSSARCOMA PULMONAR EM CANINO ADULTO, FEMEA,
CASTRADA, DA RACA MALTES

4.2.1 Introducéo

O hemangiossarcoma é uma neoplasia mesenquimal maligna e agressiva originada do
endotélio vascular, também considerado como um sarcoma de tecidos moles, possuem alto
poder infiltrativo e metastatico, e pode apresentar-se de forma regional ou disseminada. De
modo geral, sdo mais prevalentes em cées do que em gatos, predispondo ragas de grande porte

como: Pastor Alemé&o, Golden Retriever, Labrador e Galguinho Italiano (SILVEIRA et al,
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2014). Quando ha acometimento cutaneo, a excisdo cirurgica pode ter poder curativo, ja em sua
apresentacdo visceral, geralmente é incurdvel, com maiores chances da ocorréncia de
metastases e recidivas (FERRAZ et al, 2008).

Em animais com hemangiossarcoma (HSA) visceral, os rgdos acometidos geralmente
sd80 0s que possuem alta vascularizacdo, logo, a localizagdo priméria deste tumor é
frequentemente encontrada no bago correspondendo a 50-60% dos casos, seguindo em ordem,
0 coracdo, com maior ocorréncia em atrio direito, predominando de 3-25%, tecido subcutaneo
indicando de 13-17%, e figado correspondendo a 5-6%, dentre outras possiveis estruturas
(MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

O diagndstico de HSA envolve historico clinico, raca, idade, exames fisicos e
hematoldgicos, radiografia e ultrassonografia, sendo estas valiosas para avaliar tumores
primarios e ocorréncia de metastases. A citologia aspirativa por agulha fina € um método que
com facilidade realiza a deteccdo de hemangiossarcoma, no entanto, na presenca de efusao
pleural reduz a chance de precisdo e diagndstico assertivo, levando em consideracdo a todos
estes exames, o diagnéstico definitivo € realizado somente através de biopsia incisional ou
excisional do tumor primério ou de metéastases (DALECK; DE NARDI, 2016).

Para tratar o paciente, é necessario primeiramente realizar o estadiamento tumoral, este
que varia de estagio I, Il ou I1l. Quanto mais proximo se encontrar do estagio 111, menores sao
as expectativas de sobrevida, tornando o progndstico mais desfavoravel. A principal forma de
tratamento do HSA, é a resseccdo total ou parcial do tumor primario, no entanto, como
apresenta rapida disseminacédo e formacdo de metastases, nao interfere muito na sobrevida dos
animais, tornando necessario a associacao com terapia quimioterapica e tratamento de suporte
(FREITAS; YI; FORLANI, 2019).

O objetivo deste relato foi descrever a conduta clinica e o procedimento cirdrgico
realizado em um canino, fémea, da raga maltés com diagnostico de hemangiossarcoma de
origem pulmonar acompanhado durante o estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario
Vitta de Bicho.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vitta de Bicho, um canino, fémea, da raga Maltés,

castrado, de 9 anos de idade, pesando 4kg com queixa clinica de dificuldade respiratoria,
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prostracao e apetite seletivo, uma vez que apenas aceitava comida caseira. Durante a anamnese
tutores relataram que a ha 4 semanas levaram o animal a um veterinario por suspeita de corpo
estranho pois apresentou engasgo e tosse apds supostamente ter mexido no lixo da casa. Nesta
ocasido, realizou-se ultrassonografia abdominal que demonstrou leve inflamacdo do trato
gastrointestinal e radiografia toracica que apresentou presenca de estrutura ovalada entre
sétimo, oitavo e nono espacos intercostais esquerdos, sugerindo processo inflamatorio ou
infeccioso, ndo descartando neoformagéo pulmonar (Anexo H). Nesse mesmo dia, foi coletado
sangue para realizar exames de hemograma e bioquimica sérica, ambos sem alteracOes

consideraveis.

ApO6s uma semana, consequente a um episodio de vémito com sangue, realizou-se nova
ecografia (Anexo 1) para acompanhamento, onde esta ja constava alteraces em figado e baco
sugestivas de hiperplasia nodular/neoformacéo hepatica, e processo inflamatorio ou infeccioso/
infiltrativo neoplésico esplénica, associados a uma gastrite leve. Diante disso iniciou-se
tratamento com omeprazol 10mg (1mg/kg, SID, por 10 dias), meloxicam 0,5mg (0,1mg/kg,
VO, SID, por 7 dias), enrofloxacina 50mg (5mg/kg, VO, SID, por 7 dias), sucralfato (0,5
gramas por animal, VO, BID, por 10 dias). Aproximadamente 10 dias depois, exibiu anorexia,
sendo protocolado ozonioterapia, entretanto, apds duas sessdes com intervalos de 4 dias, aceitou
apenas comida caseira. Relataram também que hé trés dias antes da consulta no hospital os
tutores realizaram exames com outra profissional conhecida da familia, onde o paciente
apresentou quadro de anemia com policromasia, anisocitose sugerindo anemia regenerativa,
leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda pela presenca de bastGes, associado a
monocitose. Em exame bioquimico, a fosfatase alcalina demonstrou-se aumentada 207,00 Ul/L
(valores de referéncia 20,0 — 150,0 UI/L).

Com a piora do quadro respiratério, o veterinario responsavel pelo atendimento anterior
solicitou nova radiografia de térax e exames hematoldgicos. Na radiografia observou-se
discreta estenose do lumen traqueal em porgéo cervico-toracica, obliteracdo praticamente total
de hemitorax esquerdo com provavel derrame pleural associado. Nos resultados de hemograma,
constatou-se novamente anemia regenerativa, neutrofilia com desvio a esquerda por presencga
de bastdes associando monocitose, nos bioquimicos, a fosfatase alcalina estava aumentada em
535UI/L (valores de referéncia 20,0 — 150,0 UI/L) (Anexo J).

Durante o atendimento no hospital Vitta de Bicho, a paciente apresentava-se bastante

ofegante e com ausculta pulmonar muito abafada em hemitérax esquerdo, frequéncia cardiaca
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164 batimentos por minuto, temperatura retal em 38,7°C, mucosas hipocoradas e com TPC
estimado em 2 segundos, além pressdo arterial em 170 milimetros de mercurio (mmHg). Optou-
se pela internacdo do paciente, realizando posteriormente acesso venoso, aplicagéo de
butorfanol (0,3mg/kg, via intramuscular), e para reforcar o suporte respiratério, realizou-se
oxigenioterapia. Apos estabilizacdo do paciente, efetuou-se toracocentese em lado direito e
esquerdo do torax entre o 8° e 9° espacos intercostais, onde foi possivel drenar

aproximadamente 1 mL de liquido apenas do lado esquerdo.

No mesmo dia, foi solicitado e realizado exame de ultrassonografia VetBlue, sendo
possivel detectar presenca de estrutura sélida ocupando todo hemitérax esquerdo sugerindo
neoplasia, ocasionando atelectasia pulmonar, causando também, um ligeiro deslocamento
cardiaco mantendo a contratilidade da musculatura cardiaca normal e volemia preservada
(Anexo K).

A primeiro momento, foram prescritos a avaliagdo de parametros vitais, estes que
envolviam FC, FR, TR, coloracdo de mucosas, TPC, PAS e saturacdo de oxigénio, também
incluso fluidoterapia com ringer lactato em equipo macrogotas, na taxa de 4,1ml/hora,
butorfanol (0,3mg/kg, 1V, TID durante 5 dias), avaliando sempre a necessidade da aplicacao,
ampicilina (22mg/kg, 1V, TID por 7 dias), dipirona (25mg/kg, IV, TID, por 5 dias), meloxicam
2% (0,1mg/kg, SC, SID, por 3dias). No segundo dia de internacdo, apresentou diarreia com
pouca presenca de sangue, tratando com Beneflora® (1g, VO, SID, por 5 dias) e sucralfato (2
mL, VO, BID, por 3 dias).

Também no segundo dia de internacdo foi esclarecido para os tutores a necessidade de
procedimento cirurgico, e quais as opc¢des poderiam ser tomadas, sendo estas, pneumectomia
total esquerda ou bidpsia pulmonar, sendo assim, repetiu novos exames hematoldgicos e
bioquimicos prévios a cirurgia. No exame de sangue, constatou-se anemia com reticulocitose
caracterizando anemia regenerativa, leucocitose neutrofilica associada a monocitose e leves
alteraces em volume plaquetario médio, variacdo do tamanho das plaquetas, e leve aumento
de plaguetas. O exame bioquimico referente a eletrélitos (sédio, potassio, cloro) néo
apresentaram alteracdes (Anexo L). Chegando o terceiro dia internada, foi realizada a cirurgia.

A paciente foi preparada com jejum de 12 horas.

Para a cirurgia, realizou-se novo acesso no animal com cateter 24, introduzindo
aplicacdo de MPA com dexmedetomidina (0,5mcg/kg) e cetamina (0/2mg/kg) via

intramuscular. Dentro do bloco cirlrgico, a regido costolateral esquerda foi amplamente
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tricotomizada, em sequéncia aplicou-se alcool, solucdo antisséptica aquosa de clorexidina
0,2%, e &lcool para antissepsia. Apds colocagdo de campo cirdrgico estéril, iniciou-se a inducao
anestésica através da técnica TIVA, com remifentanil (5mcg/kg/hr), cetamina (0,6mg/kg/hr),
lidocaina (2mg/kg) e propofol (1mg/kg/min). Durante a cirurgia, a manutencdo anestésica
realizou-se pelo mesmo protocolo, a monitoragdo do paciente foi através do monitor

multiparamétrico e uso de doppler para afericdo da pressao arterial.

Durante o procedimento, optou-se por acesso ao tdrax com incisdo no 6° espacgo
intercostal. Apds divulsdo de tecido subcutdneo e musculatura torécica, na inspecdo da
cavidade, foi evidenciado neoplasia expansiva em lobo caudal esquerdo com infiltracdo em
lobo cranial, causando atelectasia dos lobos craniais. A neoplasia apresentava aderéncia em
pelo menos 3 costelas (sétima, oitava e nona), inviabilizando a manipulacdo e exérese do
neoplasma. Diante do quadro, optou-se por bidpsia incisional para analise histopatoldgica e
colocacdo do dreno torécico para drenagem de liquido e ar em pds-operatorio. No fechamento
da cavidade, foi realizado toracorrafia com aproximacéo das costelas com fio de nylon 2-0 em
padrdo Sultan, consequentemente aproximacdo das musculaturas intercostais, subcutaneo com
padrdo intradérmico utilizando fio polidioxanona 2-0, e por Gltimo realizando a sintese da pele

com sutura de aposi¢édo padrdo ponto simples com uso de fio nylon 2-0.

Figura 11 - Registros do procedimento de toracotomia exploratoria em canino adulto, fémea, castrada,
da raca maltés com hemangiossarcoma pulmonar.

.,;%ii\ N
afael Oliveira, 2023).

(Fonte: Imagens cedidas por
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ApOls o paciente ja estar se recuperando em pds operatorio, foi acrescentado a sua
prescricdo a verificacdo de pressdo negativa através do dreno torécico 4 vezes ao dia (QID),
além de infusdo de 0,20 mL de Cetamina em 19,8 mL de soro fisiolégico (SF), além de 0,20mL
de lidocaina mais 1mL de SF por sonda intratoracica para analgesia local, vitamina B12 (0,5mL,
SC, SID, por 3dias), lactulose (1mL, VO, BID, por 3 dias) visto que o animal até entdo nao
havia defecado. Neste primeiro dia do pés cirurgico, paciente apresentou FC 160, FR 56,
mucosas normocoradas mantendo TPC de 2 segundos, PAS quando o paciente se apresentava
relaxado estava em 130mmHg, quando ficava ansioso ou com dificuldade respiratorio

aumentava para 160mmHg, TR em média de 38,5°C, e saturacdo em torno de 87%.

Dois dias passados do procedimento, foi descontinuada a infusdo analgésica, substituida
por cetamina (0,3mg/kg, SC, TID, por 5dias) e também associado a metadona (0,2mg/kg, SC,
TID, por 5dias).

O resultado do exame histopatoldgico foi compativel com hemangiossarcoma de origem
pulmonar (Anexo M), e diante disso, o0s tutores optaram por consulta com médico veterinario
oncologista e ap6s estarem cientes do quadro clinico da paciente, decidiram por seguir com
tratamento quimioterapico com administracdo de doxorrubicina. No dia seguinte, realizou-se a
primeira sessdo de quimioterapia utilizando Doxorrubicina (1mg/kg, 1V), e tutores pediram a

liberacdo da paciente através de alta termo, sendo assim, foi retirado dreno toracico.

Para casa, foi receitado por uso oral: Agemoxi CL® 250mg (15mg/kg, BID, por 3 dias),
dipirona gotas (25mg/kg, TID, 4 dias), OXCELL 500® (1 cépsula, SID, até novas
recomendacdes), Cronidor® 12mg (2mg/kg, TID, por 7 dias). Neste mesmo receituario, ficou
como orientacéo realizar a limpeza dos pontos com solucéo fisioldgica mais troca de curativo
2 vezes ao dia, retirada de pontos em 5 dias. Em contato com tutores uma semana apoés a alta
médica, foi relatado que a paciente continuou com tratamento quimioterapico, e que a mesma
se apresentava ativa, brincando, alimentando-se, urinando e defecando normalmente, apenas
apresentando desconforto proximo aos horarios de administragdo dos medicamentos para

analgesia, visto que o efeito ja estaria passando.

4.2.3 Discussao

O hemangiossarcoma € um tumor maligno do endotélio vascular, altamente invasivo e
com alto poder metastatico, nos cdes pode se manifestar mais comumente em baco, pele, atrio

direito e figado, e menos frequente em aorta, pericardio e pulmao, local acometido no caso
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relatado. Até 25% dos casos podem envolver coracdo e pulmdes, seja este um tumor primario
como o da paciente ou de conformacéo metastatica (JERICO; KOGIKA; NETO, 2014). O autor
destaca ainda que cdes de racas de grande porte como Pastor Alemdo e Golden Retriever
costumam ser os mais acometidos, e que alguns outros fatores também podem predispor o
desenvolvimento de HSA, como animais adultos a idosos, e também fémeas castradas podem
correr maior risco de incidéncia (JERICO, NETO; KOGIKA, 2023). Desta forma, o canino
descrito no relato corrobora parcialmente com a literatura pois apesar de ser uma fémea idosa,

a raca era de pequeno porte.

Os sinais clinicos de HSA variam de acordo com o sitio de origem, tamanho e o grau de
disseminacdo, ocorréncia de metéstases. Por ser um tumor de alta vascularizagdo, a ruptura com
perda de sangue em cavidade toracica ou abdominal pode cursar com agravamento do quadro
clinico, podendo haver morte subita. Alguns sinais comuns, segundo Crivellenti L.Z. e
Crivellenti S.B. (2015), sdo anorexia e fraqueza como relatado na anamnese do paciente, além
de distensdo abdominal, trombocitopenia, coagulacdo intravascular disseminada, mucosas

hipocoradas e perda de peso.

O paciente realizou varios exames em mais de um veterinario até que o diagndstico de
hemangiossarcoma pulmonar fosse confirmado no exame histopatoldgico. Segundo Daleck e
Nardi (2016), o diagnéstico precoce na maioria dos casos se torna dificil, ja que os sintomas
estdo associados a alteracBes hemodinamicas relacionadas conforme evolucdo do tumor e
disseminacdo de metéstases. Assim é necessario correlacionar anamnese, histérico familiar,
fatores predisponentes, exame fisico, hemograma e bioquimico, achados radiograficos e
ultrassonograficos, paracentese, quando necessario. No entanto, o diagndstico definitivo é

através do exame histopatoldgico.

Segundo Ferraz (2008), o hemangiossarcoma possui alteracbes comuns em exames
hematoldgicos, como anemia regenerativa normocitica normocrémica, policromasia,
anisocitose e reticulose, além de leucocitose com neutrofilia, todos apresentados em
hemograma conforme evolugéo do quadro clinico. Nos exames bioquimicos a unica alteracéo
vista foi 0 aumento de fosfatase alcalina, conforme Thrall (2014), neoplasias hepaticas ou lesdes
metastaticas no mesmo 6rgdo podem estar associadas ao aumento da atividade sérica desta
enzima, uma vez que a mesma € sintetizada também pelo figado, condizendo com o quadro
apresentado pelo animal, onde em exame de ultrassom abdominal constatou-se nodulos

sugestivos de conformagdo tumoral.
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Trombocitopenia e coagulacdo intravascular disseminada séo vistas frequentemente em
hemangiossarcoma, é de extrema importancia além de realizar exame de hemograma e
contagem de plaquetas, analisar perfil coagulométrico, para avaliar grau de severidade, bem
como Vviabilidade cirdrgica, e probabilidade do animal entrar em choque hipovolémico
decorrente destas alteracdes (PERES, 2012). Sendo assim, ndo houveram anormalidades na
analise plaguetaria, no entanto, embora o paciente ndo apresentou sinais de hemorragias ou de

coagulopatia, ndo se realizou a andlise de fatores de coagulacéo.

A suspeita diagndstica de massa pulmonar e neoformacédo hiperplasica foi possivel
através da realizacdo de exames de imagem. Segundo Thrall (2019), a radiografia toracica
permite a avaliacdo de tumores primarios, ou mais comumente presenca de metéstases, ainda
descreve que as neoformacgdes pulmonares dificilmente sdo detectadas enquanto ndo ha
comprometimento do quadro respiratério. Conforme Nelson e Couto (2015) descrevem, a
ultrassonografia é um exame de imagem também utilizado na visualizagdo de tumores e

metastases-

Em estudo realizado por Silva e Castro (2019), a técnica VetBlue é apresentada como
alternativa no diagnostico de patologias pulmonares, podendo fundamentar diagndstico de
pneumotorax, consolidacdo pulmonar, efusdo pleural e neoformacgdes. Diante disso para
verificar a presenca de massa e possivel comprometimento cardiaco, optou-se por realizar essa
técnica, que confirmou massa solida em hemitdérax esquerdo com comprometimento de lobo

pulmonar.

Para confirmar o diagnostico de hemangiossarcoma, € necessario a realizacao de exame
histopatoldgico, atraves de material coletado por bidpsia incisional, que corresponde a remogao
de um fragmento da lesdo ou do tecido lesionado, este método utilizado no caso relatado durante
0 procedimento cirdrgico de toracotomia exploratéria, e também através de bidpsia excisional,
pela excisdo total do tumor primario ou les6es metastaticas (MARTINS; ALMEIDA; GOMES,
2019).

No momento em que a paciente internou, realizou-se aplicacdo de butorfanol, sendo
adicionado a prescrigdo para ser administrado quando apresentasse dispneica. Spinosa, Gorniak
e Bernardi (2023) descrevem o butorfanol como um analgésico com maior potencial em relagéo
a morfina, em cdes também é utilizado como antitussigeno para o alivio de tosses nao
produtivas, e ainda, quando utilizado de forma Unica e isolada promove ligeira sedacdo. A

cetamina segundo Massone (2019), € um analgésico dissociativo frequentemente usado em
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sedacdes e protocolos anestésicos, no entanto, também foi empregado como analgesia em pds
cirtrgica. Essa medicacéo foi utilizada em infusdo continua no pos operatério do canino com

hemangiossarcoma, sendo descontinuada gradativamente conforme alivio da dor.

Além da cetamina, para o controle da dor foi utilizado também metadona, cloridrato de
tramadol e dipirona e como droga anti-inflamatoria 0 Meloxinew®. A dipirona possui acdo
analgeésica e antitérmica, tendo eficacia no alivio de dores leves e moderadas, musculares e
viscerais (BARROS; STASI, 2023). Os opioides sdo analgésicos utilizados no controle da dor
moderada a severa em pacientes oncoldgicos, por vezes associados a principios ativos que
inibem a inflamacé&o, sendo exemplos destes, o cloridrato de tramadol com indicacdo para dores
mais leves, e a metadona que propde uma analgesia mais potente (ANTUNES; MORENOS;
GRUMADAS, 2008). O meloxicam ¢ um AINE indicado no tratamento da dor em processos
inflamatdrios agudos e cronicos de cdes e gatos, quando a afeccdo envolver o sistema
musculoesquelético, além do seu uso nos animais em pos operatério, sendo potencializado na
associacao com analgésicos (MORAILLON, 2008).

A antibioticoterapia utilizada foi através da administracdo de ampicilina enquanto o
paciente estava internado, e amoxicilina clavulanato de potéssio no receituario de medicacdes
para casa. Em um estudo realizado por Cruz (2009), define a ampicilina e amoxicilina
pertencentes ao grupo de aminopenicilinas. A ampicilina também é classificada como
antibidtico de amplo espectro jA que apresenta eficacia contra algumas bactérias gram-
negativas, esse antibidtico vem sendo utilizado associado com inibidores de betalactamase,

entre eles, esta o cido clavulanico.

O emprego de lactulose na prescri¢cdo do paciente, foi devido a uma condicdo em que o
mesmo ndo defecava, segundo Andrade (2017), a lactulose € utilizada preferencialmente em
quadros de constipagdo, uma vez que apresenta efeitos laxativos. Ainda de acordo com o autor,
é recomendado o uso de 1mL para cada 4,5kg, via oral a cada 8 horas, sendo suspensa a sua

administracdo apds o animal defecar.

Os &cidos graxos poli-insaturados dmega-3, como o prescrito para uso domiciliar pelo
paciente, sdo considerados nutracéuticos, fornecem ao animal suplemento de nutrientes
esséncias e pode auxiliar no tratamento de diversas doengas. Sabe-se que potencializam o
mecanismo de agéo de anti inflamatorios, além de prevenir o crescimento tumoral e metastatico,
através de um de seus componentes que inibem a proliferacdo celular e a apoptose (RAMOS;
OLIVEIRA; BERNARDI, 2020). Conforme estudo realizado por Baeta (2015), a vitamina b12
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é um suplemento vitaminico essencial a medula 6ssea para o processo de formacédo e maturagédo
de eritrdcitos, sendo frequentemente utilizada em quadros de anemia como o observado nos

exames hematologicos do canino relatado.

Conforme Crivellenti L.Z. e Crivellenti S.B. (2015), o hemangiossarcoma necessita de
multiplas modalidades terapéuticas, sendo o tratamento através da ressec¢do total do tumor
primario e/ou lesbes metastaticas com realizacdo de quimioterapia adjuvante. Os protocolos
quimioterapicos mais utilizados em casos de HSA séo a aplicacdo de apenas doxorrubicina,
podendo associar ciclofosfamida (protocolo AC), e também vincristina (protocolo VAC).
Segundo Ferreira et al (2012) a associacdo de quimioterapia ao tratamento cirdrgico aumenta
significativamente a sobrevida. Visto que durante procedimento cirurgico, a neoplasia aderida
a parede costal da cavidade toracica inviabilizava a exérese tumoral, optou-se por realizar
apenas bidpsia incisional para diagnostico definitivo, e a partir deste, estabelecer o protocolo

quimioterapico mais adequado associando a tratamento suporte.

No momento da consulta oncoldgica da paciente, foi esclarecido aos tutores sobre a
expectativa de vida do animal a partir do quadro apresentado, sendo assim, optaram por realizar
0 tratamento quimioterapico juntamente com tratamento suporte visando tentar aumentar a
sobrevida além de promover qualidade de vida ao canino. Daleck e Nardi (2016), dissertam que
em casos de hemangiossarcoma visceral, seja esplénico, atrial ou qualquer outro 6rgdo, o
prognostico do paciente se torna desfavoravel devido possiveis recidivas de tumor primario ou

até mesmo pela rapida evolucgdo e disseminacdo de metastases.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o estagio curricular obrigatorio € um periodo valioso para o graduando
de medicina veterinaria, visto que proporciona experiéncias que fardo parte da rotina quando
formados, além de poder vivenciar e aplicar o conhecimento tedrico e pratico adquiridos ao
longo do periodo de graduacdo. E também durante esse periodo que nos deparamos com as
intercorréncias e dificuldades que o médico veterinario enfrenta no dia-a-dia, exercitando a

capacidade de trabalhar em equipe para buscar a resolucéo dos problemas.

A urolitiase canina, embora ndo tdo prevalente quanto as outras afeccbes, sempre esta
presente na rotina veterinaria, no entanto, requer muita atencdo afim de evitar um diagndstico
tardio, para ndo ocorrer agravamento do quadro clinico e dificultando e reduzindo as chances
de sucesso do tratamento. E de conhecimento que em cdes ocorrem com maior frequéncia em
machos, e preferencialmente em trato urinario inferior, e se houver obstrucéo urinéria, o quadro

pode evoluir para estado de urgéncia/emergéncia.

O hemangiossarcoma por ser do tipo maligno e ocorrer em 6rgdos e estruturas altamente
vascularizadas, é de extrema importancia na rotina clinica, uma vez que 0s sintomas sao
minimos, e conforme evolucdo e disseminagdo cursam com um agravamento agudo no estado
clinico do paciente. Dessa forma, como se observou no trabalho, a realizacdo de exames
complementares como os de imagem e principalmente a analise histopatologica a partir de uma
amostra coletada por bidpsia é de extrema importancia para um diagndéstico definitivo e escolha
adequada do tratamento.

Desta forma, o periodo de estagio me proporcionou desafios dirios, mas teve seus
objetivos alcancados uma vez que foi essencial para compreender os desafios da profisséo e
fortalecer minha opcdo pela area pretendida.
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ANEXOS

ANEXO A — LAUDO DO EXAME DE RADIOGRAFIA ABDOMINAL DO CASO
CLINICO 1.

Fl

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM

Presenga de sonda em topografia de uretra se estendendo até aspecto ventrocaudal do
abdfmen.

Bexlga urinaria de aspecto vazio.

Sem evidéncias da presenca de cdlculos radiopacos em bexiga e uretra.

Discreto desvio angular da extremidade cranial do osso peniano.

Nada mais digno de nota considerando as imagens em estudo.

Impressdo radiografica:
Achado em osso peniano que pode estar relacionado a ma formacdo congénita ndo
descartando possibilidade de remodelamento 6ssec/sequela de trauma anterior,

Obs.: A ndp visibilizagdo ndo exclui a presenca de litlases radicluscentes em trato
urinario.
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ANEXO B - EXAMES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS DO CASO CLINICO 1.

Intervalo de referéncia BAIXO

HORMAL

ALTO

Exame Resultados
ProCyte One (15 de Margo de 2023 10:24)
Eritriita 8,14 ML 5,65 BET
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ANEXO C - LAUDO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO
CASO CLINICO 1.

Relatério Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade mantida. Arguitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar repleta com conteido
anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. N3o ha evidéncias sonograficas de alteragBes em vias
biliares extra ou intra-hepdticas.

Cavidade gastrica: em porgBes passiveis de avaliac3o parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,37¢cm,
corm padrdo de camadas mantido, com conteddo luminal alimentar.

Algas intestinais: de distribuicio habitual, parede com espessura dentro da normalidade, padrio de camadas
preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: ndo visibilizado.
Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade mantida.

Rins: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 9,11cm de comprimente rim esquerdo e 9,5¢cm de
comprimento rim direito, ambos com relacdo e defini¢do corticomedulares, corticais ecogénicas homogéneas, pelves
renais preservadas.

Adrenais: ndo visibilizadas.

Vesicula urinaria: de acentuada distens3o liquida, paredes finas, mucosa regular e conteddo anecogénico e presenca
de pequenas estruturas hiperecogénicas depositadas, a maior identificada medindo 0,64cm de comprimento. Uretra
distendida medindo 0,76cm de diametro. N3o foi possivel avaliar regido de uretra peniana devido ao 0sso peniano ndo
permitir a passagem da onda sonora.

Prdstata: em topografia habitual, simétrica, bilobada, contornos regulares e definidos, parénguima homogéneo,
ecogenicidade mantida, e dimensdes normais, medindo 4,2cm x 3,3cm (comprimento x altura).

Testiculo direito: tdpicos, com contornos regulares e definidos, parénguima homogénee, ecogenicidade mantida,
dimensdes normais e linha mediastinal preservada. Testiculo esquerdo: ectdpico, identificado em cavidade
abdominal regido inguinal esquerda adjacente a vesicula urinaria e encostado na parede abdominal. Contornos
regulares e definidos, parénquima homogéneo, ecogenicidade mantida, dimensdes normais e linha mediastinal
preservada.

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitdrios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais drgdos abdominais.

+ Conclusdo:

- Alteracdo em vesicula urindria sugestiva de processo obstrutivo parcial ou total, ndo sendo possivel
definir a causa. Indica-se correlagdo com exame de raio-x.

- Testiculo esquerdo ectdpico localizado em cavidade abdominal regido inguinal esguerda.
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ANEXO D - LAUDO DE EXAME DE ECOCARDIOGRAMA DO CASO CLINICO 1.

Laudo Ecocardiogréfico

Frequéncia Cardiaca: 105bpm
Ritmo: Regular
- Ecocardiograma transtoracico.

Modo B
Valvas Atrioventriculares

= Mitral: Aspecto e fungdo preservadas. O estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstraram ndo
demonstraram insuficiéncia.

- Triclispide: Aspecto e fungio preservadas. O estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores ndo demonstraram
insuficiéncia.

Valvas Semilunares

- Adrtica: vélvulas de aspecto e movimentagdo normais. O estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstraram-
Se normais.

- Pulmonar: vilvulas de aspecto e movimentagdo normais. O estude Doppler e o mapeamento de fluxo em cores
demonstraram-se normais.

- Pericardio: com aspecto ecocardiografico normalizado;

Relagio Atrio Esquerdo/Aorta
- Aorta: 2, B5cm

- Atrio Esquerdo: 4,2cm

- Relagdo AE/Ao: 1.49 (Narmal)

Ventriculo Esquerdo (Técnica Teicholz)

- Dimensdo da cadmara: Mormalizado; Hipocinesia;

- Septo em didstole: 1,2em (Normal)

- Septo em sistole: 1,5cm (Mormal)

- Parede livre didstole: 0,8cm (Normal)

- Parede livre sistole: 1,3cm (Normal)

- Didmetro diastdlico: 5,4cm (Mormal) - Mormalizado: 1,74em (Normal - Limitrofe)
- Didmetro sistdlico: 3,8em (Normal) — Nermalizade: 1,13em (Normal)

- Fragdo de Encurtamento: 29% (Mormal)

- Fragdo de Ejegdo: 55% (Normal)

Ventriculo Direito

- Dimens&o da camara: Normalizado;
- TAPSE: 2,5cm (Normal)

Doppler

- Velocidade maxima fluxo adrtico: -0,94m/s

- Gradiente do fluxo adrtico: 3.55mmHg

- Welocidade maxima fluxo pulmonar: -0,92m/'s
- Gradiente do fluxo pulmonar: 3. 4mmHg

- Velocidade Onda E mitral: 0,71 m/s

- Welocidade Onda A mitral: 0,36 m/s

- Relagdo ondas E/A: 1.95

- TRIV: 50ms (Ref: 43 — 72ms)

- Relagdo E/TRIV: 1.4

Doppler Tecidual

Lateral em &nulo mitral

- Welocidade maxima onda S" 0,22m/s
- Velocidade maxima onda E™ -0,21m/s
- Velocidade maxima onda A" -0,21m/s

Comentarios

Paciente em repouso;
Ecocardiograma pré-cirdrgico, paciente internado.
Diametro interno do ventriculo esquerdo em valores limitrofes para aumento.
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Valvas cardiacas com morfologia e fungao preservadas;

Camaras cardiacas com dimensdes normais; Ventriculo esquerdo com dimensdes internas em valores
limitrofes para espécie e peso corpéreo;

Fungao sistdlica e diastélica preservadas;

Pericardio com aspecto ecocardiografico dentro da normalidade;

- Recomenda-se reavaliagdo em 12 meses ou antes se apresentagao de sinais clinicos;

A critério clinico, sugere-se a realizagao de eletrocardiograma.

0 resultado do presente exame deve ser correlacionado com o histdrico, exame fisico e outros exames
complementares a critério do médico veterinario responsavel.




ANEXO E — LAUDO DE ULTRASSOM DE REVIAO DO CASO CLINICO 1.

Relatdrio Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com conteddo anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Mao ha evidéncias
sonograficas de alteractes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,44 cm, com padrio de camadas
mantido, contraida.

Algas intestinais: de distribuicio habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,40 cm;
segmentos jejunais: 0,20 cm; colon descendente: 0,15 cm), padrdo de camadas preservado, ecogenicidade
preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: visibilizado porcio do lobo direito, com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando
em torno de 0,71 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

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

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 747 cm em eixo longitudinal,
relacio e definicao corticomedular preservadas, parénguima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 6,14 cm em eixo longitudinal,
relacao e definicao corticomedular preservadas, parénguima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicio
corticomedular preservada e dimensdes normais, com cerca de 2,87 cm x 0,59 cm x 0,66 cm a esquerda e 2,77
cm ¥ 0,51 cm % 0,68 cm a direita (comprimento x espessura polo cranial x espessura do polo caudal).

Bexiga urindria: de distensio moderada, paredes finas, mucosa regular e conteido anecogénico.

Préstata: dimensdes e ecogenicidade reduzidas, aspectos ultrassonograficos visibilizados pds orquiectomia,
medindo cerca de 3,05 cm (crod) x 2,07 cm (It-1t) x 1,3% cm (vt-ds).

Mao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Mada digno de nota em relacdo aos demais orgaos abdominais.

+ Conclusao:
- Sem alteracbes ultrassonograficas.
+ Comentarios:

- Coletado urina por cistocentese, 10 ml, sem intercorréncias.
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ANEXO F - LAUDO DO EXAME DE ANALISE MINERALOGICA DE UROLITO DO
CASO CLINICO 1.

CARACTERES DESCRITIVOS
Ndmero de espécimes: Um Forma: Irregular
Cor: Amarelo Superficie: Rugosa

Dimensdes: 4,0 x 4,5 x 4,5 mm (peso: 0,057 gramas)

Estrutura interna: Laminada concéntrica com disposicao radial dos cristais
COMPOSICAQ

Ndcleo de crescimento: Sem natureza especifica

Corpo: 90% fosfato aménio magnesiano hexahidratado, 10% fosfato de cdlcio carbonatado, tragos
matriz organica amorfa

Data: 17/04/2023

Escala foto: Intervalo entre tragos = 1mm
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ANEXO G - LAUDO DO EXAME DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA DO CASO
CLINICO 1.

UROCULTURA BACTERIANA COM ANTIBIOGRAMA (AEROBIOS)

MATERIAL ENVIADO: oOrins

ACONDICIONAMENTO: Frasee ecoletor (Faleen)

METODO DE COLHEITA: Cistocentese

METODO: Cultura microbiclégica em meics especificeos/Microscopia éptica

CULTURA EM AEROBIOSE

BESULTADD. . ... vesuuwassasw.: Prasanca de cresciments bacterians.

BACTERIA IDENTIFICADA.....: Klebsiella spp.

NUMERC DE COLONIAS (UFC - unidade formadora de coldnia): 200 UFC/mL
ANTIBIOGRAMA

METODO: Disco difusdc de acordeo com as normas estabelecidas no padric CLSI e EUCAST

CEFTRIAKONA. oo vvevssnnsnsnncenasnnsaest Sensivel
CIPROFLOKACTNA . o v i s vevnsnsansennannssst Sensivel
CLORANFENICOL. o vvsvsvnsvnsnsnncennsnnaest Sensivel
DOXTCTCLINA . &ttt e e sesesesnnseneanneent Sensivel
ENROFLOKACTINA . o i viviveunsnsnnsennannaast Sensivel
GENTAMICTINA . o v v vevrensnsnnnncennsnnasst Sensivel
IMIBPEMEM. ..o ivissseunsnsensenannnenat Sensivel
MARBOFLOKACTHA. o v i v unuesensennannasst Sensivel
HITROFURANTOINA. .ot iis e ievensennnnnaest Sensivel
HORFLOKACTINO. o4 ivsvsvnsnsnsonsensannsest Sensivel
SULFA + TRIMETROPIM......0oeeuveeeennee.? Sensivel
TETRACTICLINA. oo v v e s sesesesnnsennnnneent Sensivel
INTERPRETACAO:

(5) Sensivel (dose padrlo): Alta probabilidade de sucesso terapfutico utilizando o regime de dose padrio do agente.

(I) Intermedidrio (semsiwvel, aumentando exposicdo): Alta probabilidade de sucesso terapéutico gquando aumenta=-se a
exposicdo ajustando o regime de dosagem ou sua concentragdo no local de infeccldo.

(R} Reszistente: Rlta probabilidade de falha terapfutica, mesmo guando hd aumento da exposigiao.

ANEXO H - LAUDO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA DO
CASO CLINICO 2.

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO - EXAME ABDOMINAL

Vesicula wrindria: pouco repleta, paredes espessadas, mensurando em tormo de 066cm em regiio cranioventral,
mucosa irregular, conmeddo anecogénico, sugestivo de gistite. Caso o clinico julgue necessiario Sugere-s¢ repetir
exame com replecio adequada para melhor avaliagio.

Rins: simétricos, contomos lisos, dimensdes preservadas, o esquerdo mensurando em forno de 3,74cm e o direito
3.64cm em eixo longitudinal, relagio corticomedular preservada, discreta perda de definigio corticomedular pelo
aumento de ecogenicidade da medular, paréngquima homogéneo, pelve renal preservada, sugestivo de nefropatia.
Aumento de ecopenicidade em regifio de recessos pélvicos, sugestivo de mineralizaciio / caleificaciio.

Bago: dimenstes preservadas, bordoes finos, comtomos regulares, parénguima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Figado: dimensbes preservadas, bordos finos, de contomos lisos, ecolextura homogénea e ecogenicidade
mantida. Arquitetura vascular portal e intra-hepitica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar: repleta, paredes finas e regulares, contelddo anecogénico e presenca de pequena quantidade de
material ecodenso, sugestivo de lama biliar. Nio hi evidéncias sonogrificas de alteraghes em vias biliares exira
ou intra-hepaticas.

Estiimago: paredes com espessura dentro da normalidade, mensurando em tomo de 0,36cm, com estratificagio
mural preservada, camadas bem definidas, peristaltismo presente e dentro dos limites da normalidade, com
moderada quantidade de contetddo gasoso luminal. Caso o clinico julgue necessdrio sugere-se repetir eXame com
preparo € jejum adequados para melhor avaliagio.



Alegas intestinais: paredes ligeiramente espessadas em segmentos de duodeno e jejuno (duodeno: 0.45cm; jejuno:
(0, 36cm; ileo: ndo caracterizado; oolon descendente: 0, 14cm), padrio de camadas mantide, peristaltismo presente,

normal e evolutive, sugestivo de processo inflamatério [ enteropatia.

Pincreas: dimensdes preservadas, lobo direito mensurando em torno de 0,75cm, contornos regulares,
ecogenicidade ligeiramente aumentada, parénquima homogéneo, sem evidéncias de esteatite focal adjacente,

sugestivo de processo inflamatirio anterior [ pancreatopatia crinica.

Adrenais: nio caractenzadas.

Utero ¢ ovirios: nfio caracterizados, paciente com historico de ovarohisierectomia.

Sem evidéncias de liquido livre abdominal ou linfonodos reativos intracavitirios.
Mada digno de nota em relagio aos demais drpfios abdominais.

Obs.: paciente extremamente agitado e vocalizando durante o exame, dificultando a avaliagio de algumas
estruturas. Caso o clinico julgue necessino sugere-se repelir exame com tranquilizacio prévia para melbor
avaliacho.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM

- Campos pulmonares dentro da normalidade radiografica, excetoc por estrutura ovalada e
limites definidos em sétimo/oitavo/nono espago intervertebrais esquerdos (1).

- Silhueta cardiaca dentro da normalidade radiografica para idade referida.

- Trajeto tragueal preservado. Discreta sobreposicdo de tecidos moles/membrana dorsal
em porgdoc cervical.

- Espago pleural e mediastinal preservados.

- Cartilagens intercostais preservadas.

Impressio radiografica:

{1) Achado pode ter relagdo com neoformacdo pulmonar, ndc descartando a possibilidade
de pneumcpatia focal (processo inflamatério/infeccicsc). Devido proximidade com parede
tordcica, sugiro correlagdo com ultrassonografia abdominal.

Obhservacdo:
- 0 exame fisico do paciente deve ser associado acs achados de imagem.
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ANEXO | — LAUDO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO DE REVISAO DO CASO
CLINICO 2.

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO - EXAME ABDOMINAL

Vesicula wrindria: pouco repleta, paredes espessadas, mensurando em tomo de 0,87cm em regifio cranioventral,
mucosa irregular, conteldo anecogénico, sugestivo de gistife. Caso o clinico julgue necessdrio sugere-se repetir
exame com replecio adequada para melhor avaliacio.

Rins: simétricos, contomos lisos, dimensdes preservadas, o esquerdo mensurando em tomo de 3,8lem e o direito

3,B8cm em emxo longitudinal, relagiio corticomedular preservada, discreta perda de definigio corticomedular pelo
aumento de ecogenicidade da medular, parénguima homogéneo, pelve renal preservada, sugestivo de nefropatia.

Aumento de ecopenicidade em regifio de recessos pélvicos, sugestivo de mineralizacio / ealcificag¢io.

Baco: dimenstes preservadas, bordos finos, contornos regulares, parénquima heterogéneo pela presenca de
incontdveis pequenos nodulos hipoecopénicos difusos e ecogenicidade mantida, supestive de hematopoese
: cdular / processo infl 0 neoplisico § AmAalOrio o : 3

Figado: dimenses preservadas, bordos finos, de contornos lisos, ecolextura grosseira e ecogenicidade
aumentada, sugestive de hepatopatia crinica [ hepatopatia vacuolar. Presenca de, pelo menos, guatro ndulos
hipoecogénicos, homopéneos, difusos, de contornos bem delimitados e ligeiramente irregulares, dois maiores
mensurando em tomo de 0.82em x 057cm e 1L,0Bcm x 0,72cm, supestivos de hiperplasia nodular /
neoformacio. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar: repleta, paredes finas e regulares, conteldo anecogénico e presenca de pequena quantidade de
material ecodenso, sugestivo de lama biliar. Nio hi evidéncias sonograficas de alteragies em vias biliares extra
ou intra-hepaticas.

Estimago: paredes espessadas em regiio de piloro, mensurando em tomo de 0,3%m em fundo ¢ 0.44cm em
piloro, com estratificagio mural preservada, camadas bem definidas, peristaltismo presente e dentro dos limites
da normalidade, com moderada quantidade de conteddo gasoso luminal, sugestivo de processo inflamatirio

gastropatia.

Alcas intestinais: paredes espessadas (duodeno: 0,4%m; jejuno: 0,36cm; ileo: 0,.37cm; cblon descendente:
0,2lcm), padrio de camadas mantido, peristaltismo presente, normal e evolutivo, sugestivo de processo

inflamatério / enteropatia

Pincreas: dimensbes preservadas, lobo direito mensurando em tormo de 0,7Bom, contomos regulares,
ecogenicidade ligeiramente aumentada, parénquima homogéneo, sem evidéncias de esteatite focal adjacente,
sugestivo de process 3 AL i3 i

Adrenal esquerda: de formato mantido, dimenses preservadas, mensurando em tomo de 1,48cm x 0.43cm x
0. 47cm (comprimento x polo cramal x polo caudal), contornos regulares, ecogenicidade mantida, definigio
corticomedular preservada. Adrenal direita: de formate mantido, dimensdes aumentadas, mensurando em tomao
de 1,55cm x 0,67cm x 0,62cm (comprimento ¥ pdlo cranial x pdlo caudal), contomos regulares, ecogenicidade
mantida, definigio corticomedular preservada, sugestivo de hiper| id.

Utero ¢ ovirios: nio caracterizados, paciente com historico de ovariohisierectomia.

Sem evidéncias de liquido livee abdominal ou linfonodos reativos intracavitirios.
Mada digno de nota em relagiio aos demais drefios abdominais.
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ANEXO J - LAUDO DE EXAMES RADIOGRAICO E HEMATOLOGICOS DO CASO
CLINICO 2 PREVIOS A CONSULTA NO HOSPITAL VITTA DE BICHO.

Coracao medindo 11 WVHS (WMertebral Heart Size; limitrofe para caes 10,5).
Discreta estenose de Ilumen traqueal em porgao cervico-toracica.

O estudo comparativo direto com exame anterior datado de 18/04/2023, realizado em
outro servigo demonstra obliteragao praticamente total do hemitdrax esquerdo
associada a welamento do recesso lateral deste seio costo-frénico e leve deswvio
mediastinal para a esquerda da linha meédia_

Campos pulmonares direitos sem alteractes.

A massa visualizada na base esquerda em exame anterior encontra-se obscurecida
pelo velamento supracitado por provavel derrame pleural associado.

A possibilidade de complicaggdo de processo inflamatoriods infeccioso pulmonar
encontra-se em primeira possibilidade, nd&o se descartanto, no entanto, processo
neoplasico associado.

HEMOGEAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

14,0 A 18,0 gfdl
+0 a a7,0
B3 n fL
A 3% g/d
€ 1
LEDCOGRAMA
Lancdcitos botals. ... ... oL .. 50600 Smm 6.000 a 15.000 /mm?
Mialdoltos. .. .00 i v ne v inmmm s {1, 0D 0 /mm 0.0 a 0.0 fmam
Matami@lécitos. . oo ... ... oan... " mm 0 a nm
Bastonat&s. .. ..o o i v i m e - mm U a 1000 mm
Bagmantadod. . ... o ......oon... 48840 /mm 2,800 a 12.000 mn
Eosin&fileas. . ... oo oo -
BasAFilom. ... imae i aas " o
Monoe  EOl. - .. o i mm e e e mm e s 1012 mm -
.......... B.4 mm
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Ohsarvagies série branca...... Contagem total de leuwcécitos corrigida pela presenga de metarrubricitos.
Contagem plagquatdria.......... 15% mil/mm? 200 a 500 milfmm?
Frotaina plasmitica total. . ... Te20 gfdl 6,0 A B, 0 gsdl
Obsarvachas................... Lipamia (+}

ALT - Alanina aminotransferase
Material...r Soro Valoras d= Refardncia

Matodologi Cindtico
Equipamento: Wienar OM 200 - Caxias do Sul

Resoltado. ... coveenmevenonnnnn. 28,00 DIVL 7,0 a BD DISL

AST - Aspartato aminotranferase

Material...r Zoro Valores d= Refar@ncia
Matodologiar Cindtico
Equipamento: Wienar OM 200 - Caxias do Sul

Resultads. ......__............ #1,00 OI/L 10,4 a BO,0 UI/L
CREATININA
Material...:r Soro Valores de Refearéncia

Matodologiar Cindtico
Equipamento: Wienar OM 200 - Caxias do Sul

Resoltado. ......ccocevveonnn.. 058 mg/dL ;% a 1,4 mg/dl

FOSFATASE ALCALIMA

Material...:r Soro Valores de Refearéncia
Matodologiar Colorimétrico enzimdtics

Equipamento: Wienar OM 200 - Caxias do Sul

Resultado. ......ccceeveeoo-2.. 938,00 DISL 20,0 a 1%0,0 UI/L
Observaclo.................... HAaesultado repetido & confirmado em mesna amostra.

FOSFOROD
Material...:r Soro Valores de= Referéncia

Matodologiar Colorimétrico
Equipamento: Wiensr oM 200 - Caxias do Sul

Resoltado. ....coocnien e anaaa.. @20 mgfdL 2,% a 8,5 mg/dl
GLICOSE
Material.. Flasma flvoretads Valores de= Referéncia

Matodologiar Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: Wiensr oM 200 - Caxias do Sul

Resoltado. .....ociienienonaaa. 117,00 mg/fdL g0,0 a 110,03 mg/dL
TREIR
Material...r Soro Valores de Referéncia

Metodologiar Colorimétrico enrimdtico
Equipamentor Wiener CM 200 - Caxias do Sol

Resultado. ......cocuunnnoooaa. 33,00 mg/dL 10,40 a 80,0 mg/dl

Observagdo.......cveevevee-n.. Lipsmia (4}
Hi material disponivel para inclusSo de exames complementares, dentro de um
prapo de trinta (30) dias.
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ANEXO K - LAUDO DO EXAME DE ULTRASSOM DE TORAX POR VETBLUE DO
CASO CLINICO 2 REALIZADO NO HOSPITAL VITTA DE BICHO.
Relatdrio Ultrassonografico VETBLUE:

Posicionamento do paciente:

Vista CTS
Glide sign

Sinal de deslizamento

Rocket sign
[Artefatos/linha B)
Step sign

Sinal de degrau

Shered sign

Tissue sign

Madule Sign

Vista Pericardica

Efusao pleural

Efusao pericardica

Status volumétrico
{miushroom view)

Contratilidade

Vista hepatodiafragmatica

Efusao pleural

Efusao pericardica

Decibito esternal () estacao ()
Esquerdo
Ausente 0 Presente

Indeterminado ()

Ausente (=) Presente
Indeterminade ()
Ajssenite (=) Presente
Indeterminado ()
Ausernite () Presente
Indeterminadao )
Ausente (=) Presente
Indeterminade ()
Ausente (=) Presente
Indeterminade ()
Esquerdo
Ausente [x) Presente

Indeterminado ()

Ausente (x) Presente ()
Indeterminado ()

MA

Ausente (x) Presente )

(=)

0

Lateral D (x) E (x)
Direito

Ausente ) Presente (x)
Indeterminada ()

Auzente (x) Presente [}
Indeterminada ()

Avizente  (x)
Indeterminado ()

Presente ()

Ausente (x) Presente ()
Indeterminado ()

Auzente  (x)
Indeterminado ()

Presente ([}

Ausente (x) Presente ()
Indeterminado ()

Direito

Ausente (x) Presente ()
Indeterminado ()

Ausente (x) Presente ()
Indeterminado ()

Adequado (&) Inadequado ()

indeterminado ()

Adequado () Inadequado ()

indeterminado ()

Discreto () Moderado {) acentuado () indeterminado

Ausente (x) Presente ()

Discreto () Moderado ) acentuado {} indeterminado

Qutros

Ponto examinado:

Superior (x), médio
(%) inferior (x)

Wista: 1 () 20) 30 4()

Wista: 1 () 20) 30 4{)

Wista: 1 () 20) 30 4{)

Wista: 1 () 20) 30 4()

Wista: 1 () 2() 30 4)

Alargado
cm
cm
MA
MA
_____ om
om



Distensao YH/AB

Veia Cava Caudal

Comentarios:

+« Conclusao:

Mao caracterizada ) normal (x)  Halo ()
Indeterminada ()

FAT () BOUMCE (%) FLAT ) Indeterminada ()

Paciente apresentando padrao seco pulmonar em todos os campos,
sem evidéncias de efusao pleural, contudo, ha presenca de formacao
expansiva em hemitdrax esguerdo (vista 4, vista 3, vista 2 e vista 1),
com ecotextura heterogénea, apresentando pequena drea cavitaria
e formactes nodulares de permeio a ela visualizadas em wista 4,
significativamente vascularizada, hiperecogénica, causando ligeiro
deslocamento cardiaco e atelectasia pulmonar.

Status  wvolémico cardiaco  preservado.  Contratilidade da
musculatura cardiaca nommal.

- Presenca de estritura sdlida ecupando tedo hemitorax esquerdo sugestiva de neoplasia, ocasionando

atelectasia pulmonar, considerar diminuicao da complacéncia pulmonar e da inabilidade do pulmao em inflar

de farma apropriada e deslocamento cardiaco.
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ANEXO L - EXAME DE HEMOGRAMA E ELETROLITOS PRE CIRURGICOS DO
CASO CLINICO 2 REALIZADOS NO HOSPITAL VETERINARIO VITTA DE

BICHO.

Exame

Resultados

Intervalo de referéncia BAIXO

ProCyte One (1 de Maio de 2023 16:33)

Eritracito
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
ROW
%RETIC
RETIC
Leucdcitos
%NEU
%LYM
%MOND
%EOQS
%BASO
NEU
LYM
MOMNO
EQS
BASO
PLQ
VPM
POW
PCT

* Confirme com dot plot e / ou revisGo de esfregago de sangue.

3,38 MiuL
242 %
9,3 gidL
T1.51
276 pg
38.5 gidL
134 %
16,5 %
5576 Kiul
* 37 B4 Kiul
fTTE %
*83%
123 %
“0.8%
*0.1%
208,17 Kiul
* 3,50 Kful
4,63 KL
0,31 KL
0,03 KL
476 Kipl
13.6fL
21,31
0,64 %

5.65-8.87 BAIXOD
ar3-ei7 BAIXOD
13.1-205 BAIXOD
61.6-735

21.2-259 ALTO
320-3789 ALTO
136-21.7 BAIXOD
10.0-110.0  ALTO
505-1676 ALTO
285-1164 ALTO
1.05-5.10

0.16-1.12 ALTO
0.06-1.23

0.00 - 0.10

148 - 484

B.7-13.2 ALTO
0.1-19.4 ALTO
0.14 - 046 ALTO




Seq eritrocito Seq leucdcitos

Ry .
, et

Tamanlo
Tamanho

('Zumpleﬁdéde

Complexidade
®EiitiGeita mRETICS WPLG w Eiitideita Frag MEL ®mLYM & MOND mEDS mBASD

® | aucdeitos ® LIEritrdcito

1. Anamia com reliculocloss - Provivel anemia regmemhwa. 1. Mondclods - Sofndaderar innmﬁu.
2. Agregades plaquetinios sio deleciados. A contagem de plaguelas pode ser

maar do Qque a relatada.

3. Awments de MCHC ou MCH - Considerar hemilise (inchuindo

coletaftratamenta de amostra), Bpemia & copisculos de Heinz.

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
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Catalyst One (1 de Maio de 2023 17:43)

Na 157 mmelll 144 - 160 | |
K 3,8 mmeliL 35-58 | |

Na/K 41

cl 117 mmol/L 109 - 122 [ | | I ]

ANEXO M - LAUDO HISTOPATOLOGICO DO CASO CLINICO 2.

Exame Anatomopatoldgico

Informagdes Clinicas: Neoplasia pulmonar lobos lado esquerdo; HD: adenocarcinoma x hemangioma; localizagio da lesio:
lobo pulmonar caudal esquerdo com infiltraciio em lobo cranial.
Diangndstico Histopatologico:
HEMANGIOSSARCOMA PULMONAR

Figuras mitdticas em Il campos de maior aumento (2.37 mm’): 2 figuras de mitose
Invasio linfovascular: nio identificada
Margem profunda: comprometida

Descrigdo microscopica (pulmdes): observa-se proliferacio neoplasica de células mesenquimais ndo delimitada e ndo
encapsulada. As células se arranjam em miltiplos espagos vasculares irregulares preenchidos por hemécias, por vezes
feixes frouxos, em meio a abundante necrose. As células sdo fusiformes com citoplasma eosinofilico escasso, nicleos
alongados, cromatina granular grosseira e nucléolos mmeonspicuos. Ha moderadas anisocitose e anisocaniose, com 2
figuras de mitose em 10 campos de mator aumento (40x). Hi ainda leve infiltrado inflamatério de macrofagos contendo
hemossiderina e extensas dreas de necrose ¢ hemorragia intratumoral.

Exame Macroscdpico:

Pulmio direito: Dois fragmentos de tecido pulmonar que medem 1,9x1,2x0,3 em em conjunto. Ao corte, € acastanhado.
Todo o matenal for submetido ao exame histologico.

Legenda: 1/1: fragmentos de tecido pulmonar (3 F);



