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RESUMO

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria foi realizado no Hospital
Veterinario Darabas localizado na cidade de Palhoca — SC, com supervisdo do médico
veterinario Charleston Vieira Ferreira e orientagcdo académica da Prof. Dra. Claudia
Giordani. Durante o periodo de 06 de agosto a 17 de outubro de 2018 foi possivel
acompanhar atividades na area de clinica e cirurgia de pequenos animais,
correspondendo a 420 horas. O presente relatorio tem por objetivo descrever a
estrutura fisica hospitalar, rotina de atendimentos e funcionamento dos setores, bem
como dois casos clinicos acompanhados. Foram acompanhados 48 casos clinicos (43
caninos e 5 felinos), com maior casuistica de afec¢des tegumentares, oftalmicas e
otolégicas (31,26%), e 42 casos cirdurgicos (41 caninos e 1 felino), com maior
ocorréncia de afec¢des genitourinarias e de glandula mamaria (30,95%). Os casos
clinicos relatados foram de urolitiase vesical e de linfoma, ambos na espécie canina.
O estégio curricular € um momento muito importante que nos direciona em relacéo a
area que queremos seguir e nos mostra 0s conhecimentos e aperfeicoamento que a
profissao exige.

Palavras-chave: Cirurgia. Atendimento clinico. Pequenos Animais. Urolitiase.

Linfoma. Canino.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular € um momento no qual é possivel aplicar os
conhecimentos adquiridos durante toda a graduacéo de forma pratica e ativa, sendo
um periodo muito importante para o crescimento tanto profissional como pessoal do
académico.

O estagio foi realizado durante o periodo de 06 de agosto a 17 de outubro de
2018 no Hospital Veterinario Darabas com supervisdo do Médico Veterinario
Charleston Vieira Ferreira e orientagdo académica pela professora Dra. Claudia
Giordani, totalizando 420 horas.

O local foi escolhido por ser referéncia no atendimento de pequenos animais
no estado de Santa Catarina, possuindo uma estrutura completa, além de um grande
fluxo de atendimentos clinicos e cirargicos. Durante o estagio, as atividades realizadas
compreenderam os setores de clinica médica e cirargica, diagnostico por imagem e
internacdo de caninos e felinos, onde foi possivel auxiliar durante os atendimentos
clinicos e cirargicos, exames de imagem e tratamento dos animais.

Este relatério tem como objetivo descrever a estrutura do hospital, relatar as
atividades desenvolvidas e casuisticas acompanhadas, bem como descrever dois
casos clinicos (urolitiase e linfoma em caninos) acompanhados durante o periodo de

estagio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estéagio curricular obrigatério foi realizado nas dependéncias do Hospital
Veterinario Darabas (HVD), situado na Avenida Bardo do Rio Branco, numero 515,

bairro Centro, na cidade de Palhoca — SC (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Darabas

WHVD

onte: Hospital Veterinario Darabas (2017).

O Hospital Veterinario, com mais de 22 anos de existéncia, possuia horario
de funcionamento 24 horas para caninos e felinos, com servigos de atendimento
clinico geral e especializado (neurologia, oftalmologia, oncologia, fisioterapia,
dermatologia, cardiologia e ortopedia), farmécia, analises laboratoriais (hemograma e
bioquimicos), cirurgias, exames de imagem (ultrassonografia, radiografia digital e
tomografia computadorizada), eletrocardiograma, internacdo e unidade semi-
intensiva.

Contava com uma equipe multidisciplinar e especializada composta por 24
funcionarios, sendo seis médicos veterinarios, cinco auxiliares de veterinaria, quatro
profissionais de estética animal, trés recepcionistas, dois auxiliares administrativos,

um motorista, um auxiliar de limpeza, um analista clinico, um responsavel técnico,
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além de nove estagiarios. O horério de trabalho de cada profissional era estabelecido
conforme escala padronizada pelo setor administrativo e, ao final de cada turno, as
informacdes sobre os pacientes eram repassadas para a proxima equipe.

O hospital era composto por dois pavimentos, onde o primeiro correspondia a
recepcao (cadastro dos pacientes/tutores e autorizacdes prévias de procedimentos
veterinarios), farméacia, petshop, dois consultérios (Figura 2), uma sala de
imunizacdes, uma sala de laudos, uma sala de internacdo monitorada 24 horas por
auxiliares veterinarios (Figura 3A), uma sala de internacdo de doencas
infectocontagiosas, uma sala de internacéo de doencas nao infecto-contagiosa (Unica
para ambas as espécies), duas unidades semi-intensivas (anexas a sala de laudos),
uma sala para esterilizacdo de materiais, uma sala de andlises laboratoriais, uma sala

de exames radiograficos (Figura 3B) e uma sala de estética animal.

Figura 2 - Viséo geral do consultorio 1

Fonte: Jéssica Fogaca Francisquetti (2018).
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Figura 3 - Viséo geral da sala de internacdo (A) e da sala de radiologia digital (B)

[
.

0 ol .1"} ﬂ " e

Fonte: A) Hospital Veterinario Darabas (2017); B) Jéssica Fogaca Francisquetti (2018).

No segundo pavimento estavam localizadas as salas de tomografia
computadorizada e de ultrassonografia (Figura 4), sala de paramentacdo pré-
cirdrgica, dois centros cirargicos, setor administrativo, sala de reunides, refeitorio,

alojamento de plantonistas, sala de armazenamento de racdes e almoxarifado.

Figura 4 - Visao geral das salas de tomografia computadorizada (A) e de
ultrassonografia (B)

Fonte: Jéssica Fogaca Francisquetti (2018).

Como forma de organizacéo do fluxo do hospital, os procedimentos cirlrgicos
agendados ficavam anotados e dispostos conforme horario e dia em um quadro na
sala de laudos. Em relagdo aos pacientes internados, possuiam fichas contendo o
histérico, medicac¢des, manejo e exames que permaneciam disponiveis em escaninho

fixado na porta da gaiola de cada animal.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA
No periodo do estagio curricular obrigatério, foi possivel acompanhar a rotina
em todo o hospital, de forma que a cada semana ocorria alternancia da escala entre

0s setores imagem, cirurgia, clinica e internagao.

3.1 Setor de Diagndéstico por Imagem

No setor de imagem, o estagiario auxiliava na contencdo e posicionamento
dos animais, bem como, acompanhava a emisséo dos laudos dos exames de imagem.
Diversos exames de imagem foram acompanhados, havendo maior casuistica do

exame de ultrassonografia abdominal (n=71/ 36,98%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Casuistica dos exames de diagndstico por imagem acompanhada durante
0 estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas
Exames Espécie Total (n / %)

Caninos (n)  Felinos (n)

Ultrassonografia abdominal 60 11 71/ 36,98%
Radiografia 54 8 62 /32,29%
Tomografia computadorizada 33 4 37119,27%
Eletrocardiograma 21 - 21/10,94%
Endoscopia 1 - 1/0,52%

TOTAL 169 23 192/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

O numero de exames realizados nao corresponde necessariamente ao
namero de animais, pois um mesmo animal poderia realizar mais de um exame e/ou
estudo de uma regido.

Além de realizar exames de imagem dos pacientes internos, o HVD também
disponibilizava esse servigo para outras clinicas/hospitais, encaminhando os laudos
por e-mail diretamente para a clinica/hospital responsavel ou entregando para o tutor
do animal. Os laudos de pacientes internos n&o eram elaborados, sendo as alteracdes
repassadas para o veterinario que solicitou o(s) exame(s).

Durante os exames de radiografia quando houvesse necessidade de auxilio
no posicionamento dos animais era obrigatorio o uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs) (colete e protetor de tireoide, ambos de chumbo). Tanto a sala de

radiologia como de tomografia computadorizada possuiam paredes revestidas de
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chumbo evitando assim a passagem de radiacdo x para o exterior da sala, e também
havia, na sala de exame radiografico, um biombo de protecdo (de chumbo) para
acompanhamento do exame. Na sala de tomografia havia uma antessala, com
paredes preparadas para radiacdo, onde era realizada a calibracdo do equipamento
e visualizacdo das imagens.

Em relacdo a endoscopia, foi acompanhado apenas um caso, sendo um
canino, encaminhado de uma clinica veterinaria, que apresentava um quadro de
gastrite crénica. O endoscopio foi introduzido pela cavidade oral, sendo avaliados o
estbmago e duodeno, onde a Unica alteracdo identificada era hiperemia das mucosas.
A partir disto, foram coletados trés fragmentos das regides lesadas (corpo gastrico,

antro-pilérico e duodeno) para analise histopatolégica e definicdo do diagnéstico.

3.2 Setor de Cirurgia

No setor de cirurgia, o estagiario auxiliava no preparo pré-cirdrgico dos
pacientes, desde a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica (MPA), vendclise,
antissepsia (alcool iodado-iodo-alcool iodado — protocolo padréao, ou alcool-clorexidine
alcodlico-alcool — animais com pelagem clara), intubacao orotraqueal, montagem da
mesa cirdrgica, bem como acompanhamento de todo o procedimento e auxilio dos
cirurgides.

Dos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio no HVD, as
afeccdes do sistema genitourinario e de glandula mamaria apresentaram maior
casuistica (n=13 / 30,95%), todas em caninos (Tabela 2), sendo a orquiectomia o
procedimento mais realizado (n=4 / 30,77%), conforme demonstra a tabela 3.

Tabela 2 — Cirurgias acompanhadas separadas por sistema durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Darabas

(continua)

Afeccbes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos
(n)

Genitourinarias e de glandula mamaria 13 - 13/30,95%
Musculo-esqueléticas 11 1 12/ 28,57%
Tegumentares 8 - 8/19,05%
Gastrointestinais e de 6rgados anexos 7 - 7116,67%

Fonte: Dados de estagio (2018).
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(concluséo)

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos
(n)
Oftalmoldgicas 2 - 214,76%
TOTAL 41 1 42/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

Tabela 3 — Cirurgias de afec¢cBes do sistema geniturinario e da glandula mamaria
acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

Procedimento Espécie Total (%)
Caninos (n)
Orqguiectomia eletiva 4 30,77%
OSH?* eletiva 3 23,08%
OSH* terapéutica 3 23,08%
Mastectomia 1 7,69%
Cistolitectomia 1 7,69%
Cesariana eletiva 1 7,69%

TOTAL 13 100%

*QSH: Ovariosalpingohisterectomia.
Fonte: Dados de estagio (2018).

Nos procedimentos cirirgicos das afec¢cdes musculo-esqueléticas houve
maior casuistica de osteossinteses (n=7/58,31%) (Tabela 4), sendo assim as fraturas
as alteracbes mais frequentes, na maioria das vezes provocadas por trauma
automobilistico. Conforme a literatura, a maioria dos casos de fraturas, fissuras e

reacdes periosteais sao resultantes de algum tipo de trauma (MERCK, 2014).

Tabela 4 — Cirurgias acompanhadas em relacéo ao sistema musculo-esquelético
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

(continua)
Procedimento Espécie Total (n/ %)
Caninos (n)  Felinos (n)
Osteossintese umeral 2 - 2/16,68%
Remocéo de placa e parafusos 2 - 2/16,68%

Osteossintese da asa do ileo 1 - 1/8,33%
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(concluséo)

Procedimento Espécie Total (n / %)

Caninos (n)  Felinos (n)

Osteossintese vertebral 1 - 1/8,33%
Osteossintese de colo femoral - 1 1/8,33%
Osteossintese de tibia e fibula 1 - 1/8,33%
Colocefalectomia 1 - 1/8,33%
TPLO* 1 - 1/8,33%
Osteossintese metatarsica 1 - 1/8,33%
Trepanagéo 1 - 1/8,33%
TOTAL 11 1 12/ 100%

*TPLO: Osteotomia e nivelamento do platé tibial.
Fonte: Dados de estagio (2018).

Em relacdo ao sistema tegumentar e anexos, todos os procedimentos
cirirgicos foram realizados na espécie canina, havendo uma maior casuistica de
reparacao de pele (n=3 / 42,87%), lesdo ocasionada por deiscéncia de pontos na
maioria das vezes (Tabela 5).

Tabela 5 — Cirurgias acompanhadas em relacdo a afec¢des do sistema tegumentar e
anexos durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

Procedimento Espécie Total (%)
Caninos (n)

Reparacao de pele 3 42,87%

Nodulectomia 2 28,57%

Biopsia de pele 1 14,28%

Criocirurgia de verrugas 1 14,28%

TOTAL 7 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

No sistema gastrointestinal e anexos, foram acompanhados sete casos
cirdrgicos, com maior casuistica das profilaxias dentarias (n=4 / 57,14%) (Tabela 6)
na espécie canina, onde 0s animais passaram por extracado dentaria e limpeza de
tartaro. A higienizagdo oral diaria de cé@es e gatos é importante pois o acumulo de
placa bacteriana nos dentes pode resultar em gengivite e evoluir para periodontite. Se
nao tratada, a periodontite pode culminar em perda dentaria e reabsor¢cdo do 0sso
alveolar (GORREL, 2010).
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Tabela 6 — Cirurgias acompanhadas em relacéo a afec¢des do sistema
gastrointestinal e hematopoiético durante o estagio curricular no Hospital Veterinario

Darabas
Procedimento Espécie Total (%)
Caninos (n)
Profilaxia dentaria 4 57,14%
Esplenectomia 2 28,57%
Colecistectomia 1 14,29%
TOTAL 7 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

3.3 Setor de Clinica Médica

No setor de clinica médica de cées e gatos foi possivel acompanhar consultas
e imunizacdes, auxiliando os médicos veterinarios na contencdo dos pacientes,
preparo/administracdo de medicacbes, exame clinico (afericdo de frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura corporal, turgor cutédneo, tempo de
preenchimento capilar e coloracdo de mucosas), coleta de amostras, vendclises e
confeccdo de receituarios/requisicdes. Dos casos acompanhados no setor de clinica
do HVD, a maior casuistica foi em relacdo a afeccdes tegumentares, oftdlmicas e
otoldgicas (n=15/ 31,26%) na espécie canina (n=14 / 29,17%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Casuistica clinica acompanhada durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Darabas

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Tegumentar, oftdlmica e otologica 14 1 15/31,26%
Genitourinario e de glandula mamaria 7 4 11/22,92%
Gastrointestinal e de 6rgaos anexos 10 - 10/20,83%
Cardiorrespiratoria 4 - 4/8,33%
Endocrina e linfatica 4 - 4/8,33%
Musculo-esquelética e nervosa 4 - 4/8,33%
TOTAL 43 5 48 / 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).
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As afeccdes do sistema enddcrino e linfatico acompanhadas durante o estagio
curricular corresponderam a quatro casos, com equivaléncia da casuistica entre
hiperadrenocorticismo (presuntivo) e linfoma (n=2 / 50%). O hiperadrenocorticismo
ocorre quando o cértex da adrenal produz uma quantidade excessica de cortisol. A
maioria dos casos ocorre por uma hiperplasia adrenocortical bilateral, mas também
pode ocorrer em funcdo de uma neoplasia adrenocortical. Os sinais comumente
observados sao: polifagia, politria, polidipsia, abdémen penduloso, diminuicdo na
espessura da pele, alopecia, hepatomegalia, taquipnéia, hiperpigmentacdo cutanea,
letargia, obesidade e fraqueza muscular (TILLEY, 2015). O HVD utilizava o teste de
supressao com dexametasona em baixas doses como forma de diagndstico para essa
patologia. J& o linfoma cursa com uma proliferacdo maligna de linfécitos que pode
afetar diversos 6rgaos, tendo maior prevaléncia em animais adultos e idosos, onde os
sintomas variam conforme a localizacao e o diagnéstico envolve citologia aspirativa
por agulha fina (CAAF) e/ou exame histopatologico (DALECK, 2016).

Além disso, foram acompanhadas duas aplicacbes de quimioterapicos em
casos de papiloma e linfoma. No tratamento de papilomatose foi utilizado o protocolo
com clorobutanol, pela via subcutanea (SC), a cada trés dias, na dose de 300mg no
referido paciente, totalizando trés aplicacbes. Ja para o tratamento do linfoma, foi
realizada uma aplicacédo de vincristina (0,49 mg/m?), pela via intravenosa (IV) e o
tratamento teve continuidade em clinica veterinaria da regido. A poliquimioterapia
pode ser escolhida para o tratamento do linfoma, contudo, a vincristina mostra-se
muito eficaz se utilizada isoladamente, tanto para caninos como para felinos
(ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Em relacdo as afeccdes tegumentares, oftdlmicas e otoldgicas

acompanhadas, predominaram as alteracfes tegumentares (n=9 / 64%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Afec¢gBes tegumentares, oftalmicas e otoldégicas acompanhadas
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

(continua)
Afeccdes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
DAPP* 1 - 1/7,15%
Papiloma 1 - 1/7,15%

Noédulo facial 1 - 1/7,15%
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(concluséo)

Afeccles Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Demodicose** 1 - 1/7,15%
Furunculose 1 - 1/7,15%
Abscesso lombar - 1 1/7,15%
Malasseziose cutanea 1 - 1/7,15%
Cisto sebaceo 1 - 1/7,15%
Alopecia pés-tosa 1 - 1/7,15%
Otite cronica 1 - 1/7,15%
Glaucoma 1 - 1/7,15%
Uveite 1 - 1/7,15%
Degeneracao de retina 1 - 1/7,15%
Ulcera de cornea 1 - 1/7,15%

TOTAL 14 1 14/ 100%

*DAPP: Dermatite Alérgica a Picada de Pulga. **Diagndéstico presuntivo.
Fonte: Dados de estagio (2018).

As afeccdes do sistema geniturinario e da glandula mamaria acompanhadas
durante o estagio corresponderam a sete casos, com maior casuistica de doenca do
trato urinario inferior felino (DTUIF) (n=3/27,28%) (Tabela 9). Essa doenca cursa com
disaria, hematuria, polacitria, estranguria, lambedura excessiva do pénis, peridria,
alteracdes comportamentais, podendo ou ndo ocorrer obstrucao uretral, sendo mais

comum em gatos machos castrados (COSTA, 2009).

Tabela 9 — Casuistica do sistema geniturinario e da glandula mamaéaria
acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

(continua)
Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
DTUIF* - 3 3/27,28%
No6dulo mamario 2 - 2/18,18%
Calculo ureteral - 1 1/9,09%
Doencga renal cronica 1 - 1/9,09%

Gestagéo 1 - 1/9,09%
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(concluséo)

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos(n)

Inflamacgéo das glandulas anais 1 - 1/9,09%

Carcinoma mamario 1 1/9,09%

Sertolioma 1 - 1/9,09%

TOTAL 7 4 11/100%

*DTUIF: Doenca do trato Urinario Inferior Felino.
Fonte: Dados de estagio (2018).

As afeccbes do sistema gastrointestinal e 6rgdos anexos corresponderam a
oito casos, todos na espécie canina, com maior casuistica de gastroenterite
hemorragica (n=2 / 20%) (Tabela 10). Nessa doenca observa-se diarreia
sanguinolenta, subita, podendo ocorrer vomitos. E mais comum em cées adultos, em
média com 5 anos de idade sendo a causa muitas vezes desconhecida mas, podem
estar associadas infecces por Clostridium perfringens e Escherichia coli (TILLEY,
2015).

Tabela 10 — Afeccdes do sistema gastrointestinal e anexos acompanhadas durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Caninos (n)
Gastroenterite hemorragica 2 1/18,19%
Nodulo oral** 2 1/18,19%
Corpo estranho 1 1/9,09%
Parvovirose 1 1/9,09%
Gastroenterite alimentar* 1 1/9,09%
Giardiase* 1 1/9,09%
Pancreatite* 1 1/9,09%
Periodontite 1 1/9,09%
Melanoma amelandtico 1 1/9,09%
TOTAL 11 11/100%

*Diagnéstico presuntivo. **Sem avaliagdo histopatolégica.
Fonte: Dados de estagio (2018).

Em relacdo aos sistemas musculo-esquelético e nervoso, todos 0s casos

acompanhados foram em caninos, havendo uma maior casuistica da doenca do disco
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intervertebral (DDIV) (n=2 / 50%) (Tabela 11). Nesta doenca a medula espinhal é
comprimida, gerando protusdo do anel fibroso ou extrusdo do nucleo pulposo, de
forma que os sinais clinicos variam conforme a regido afetada, indo desde cervicalgia
até paraplegia (COSTA, 2001; SELMI, 2004). Em ambos os casos acompanhados, o
diagndstico foi realizado através de tomografia computadorizada.

Tabela 11 — Afec¢Bes dos sistemas musculo-esquelético e nervoso acompanhadas
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

Afeccbes Espécie Total (%)
Caninos (n)

DDIV* 2 50%

Luxacao coxofemoral unilateral 1 25%

Fratura de mandibula 1 25%

TOTAL 4 100%

*DDIV: Doenca do Disco Intervertebral.
Fonte: Dados de estagio (2018).

Durante o estagio, foram acompanhados quatro casos em caninos de
afeccdes do sistema cardiorrespiratdrio, havendo uma maior casuistica de
tragueobronquite infecciosa canina (n=2 / 50%) (Tabela 12). Essa patologia provoca
sintomas respiratorio como tosse produtiva ou improdutiva, de intensidade variavel e
secrecdo nasal purulenta, sendo geralemnte auto-limitante, porém, existe a
possibilidade de ocorrer infecgcbes secundarias. O tratamento consiste em
antibioticoterapia, antitussigenos em casos de tosse persistente e improdutiva, e
nebulizacdo em pacientes com acumulo de secrecdo (FERNANDES; COUTINHO,
2004).

Tabela 12 — Afec¢Bes do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

Espécie Total (%)
Afeccdes Caninos (n)
Tragueobronquite infecciosa canina 2 50%
ICC* 1 25%
Degeneracao de mitral** 1 25%
TOTAL 4 100%

*|CC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. **Diagnostico presuntivo pela ausculta cardiaca.
Fonte: Dados de estagio (2018).
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Em relagdo as atividades preventivas e profilaticas, foram acompanhados 32
casos, predominando a aplicacdo da vacina déctupla (n=10 / 31,25%) na espécie
canina, que protege contra cinomose canina, hepatite infecciosa canina (adenovirus
tipo 1), doencas respiratorias (adenovirus tipo 2), parainfluenza canina, coronavirose
canina, parvovirose canina e leptospiroses causadas pela Leptospira canicola, L.
grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae e L. pomona (Tabela 13). J4 a vacina 6ctupla
protege contra as mesmas doencas, sendo a uUnica diferenca nos sorovares da
leptospirose (Leptospira canicola e L. Icterohaemorrhagiae somente).

Para a espécie felina estavam disponiveis a quadrupla e a quintupla, onde a
qguadrupla protege contra rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia e clamidiose, e a

quintupla contra as mesmas doencas e do virus da leucemia felina.

Tabela 13 - Imunizacdes e vermifugacdes acompanhadas durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Darabas

Imunizagbes e vermifugagdes Espécie Total (n /%)
Caninos Felinos (n)
(n)

Déctupla 10 - 10/31,25%
Anti-rabica 8 - 8/ 25%
Octupla 4 - 4112,50%
Vermifugagoes 3 1 4/12,50%
Vacina contra leptospirose 3 - 3/9,38%
Quédrupla - 2 216,25%
Vacina contra giardia 1 - 1/3,12%
TOTAL 29 3 32/100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

O protocolo profilatico inicial recomendado para caninos e felinos era baseado

na utilizagédo de vermifugos e vacinas (Tabela 14 e 15).
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Tabela 14 - Protocolo profilatico de imunizacéo inicial para caninos instituido pelo
Hospital Veterinario Darabas

Protocolo (dias) Medicamento/Imunizacao

15a60 Vermifugacgéo (1° dose e reforgco em 15 dias)
60 Primeira dose polivalente

90 Segunda dose polivalente

120 Terceira dose polivalente

150 Primeira dose da vacina contra giardia e gripe
180 Segunda dose da vacina contra giardia e gripe
210 Antirrabica

A cada 30 Vermifugacéao (se trimestral, reforco apés 15 dias)

*Vacinas realizadas na regido dorsal. Vermifugacdo administrada via oral.
Fonte: Médica Veterinaria Jamile de Brito Piucco (2018).

Tabela 15 - Protocolo profilatico de imunizacdo para felinos instituido pelo Hospital
Veterinario Darabas

Protocolo (dias) Medicamento / Imunizacao

60 Vermifugacéo (1° dose e reforco em 15 dias)
90 Primeira dose polivalente*

120 Segunda dose polivalente*

150 Antirrabica**

A cada 90 Vermifugacéao para felinos que tem acesso a rua
A cada 180 Vermifugacédo para felinos domiciliados

*Realizada no membro toracico direito e quintupla no membro pélvico esquerdo. **Realizada no
membro pélvico direito. Vermifugacao administrada via oral.
Fonte: Médica Veterinaria Jamile de Brito Piucco (2018).

Para animais adultos, ja vacinados, os refor¢cos vacinais ocorrem anualmente,
com uma dose da polivalente, e ap6s um intervalo de 30 dias, uma dose da antirrabica,
tanto para caninos como para felinos. Para adultos iniciarem o protocolo vacinal era
recomendado a aplicacéo de duas doses da polivalente (caninos= déctupla ou Octupla
e felinos= quadrupla ou quintupla) com intervalo de 30 dias entre as aplicacdes, e uma
dose da antirrdbica ap6s 30 dias da ultima dose da polivalente. Antes de iniciar este
protocolo sempre era recomendado fazer a vermifugacéo e refor¢co apos 30 dias.

As vacinas em felinos eram aplicadas em locais determinados visando evitar

o sarcoma de aplicacdo, que se desenvolve na musculatura ou no subcutaneo da
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regido da coxa ou interescapular, tais locais onde comumente as vacinas Sao
aplicadas. A etiologia do sarcoma de aplicacdo ainda ndo é bem definida, todavia
suspeita-se que sua formacao ocorra em funcdo dos adjuvantes ou pela resposta
inflamatoria local contra os antigenos (NELSON; COUTO, 2015).

As vacinas da gripe, leptospirose e giardia, utilizadas apenas na espécie
canina, sdo recomendadas e fica a critério do tutor incluir no protocolo vacinal. Durante
a orientacdo sobre a vacina da giardia, era esclarecido sobre a patologia ser uma
zoonose e que a infeccdo pode ocorrer devido ao contato com as fezes e agua
contaminadas. No estado de Santa Catarina existe uma incidéncia consideravel,
segundo estudo de Arruda et al. (2008), onde em 100 amostras fecais de caes
analisadas, 20% foram positivas para giardiase (TAYLOR, 2017). A vacina da
leptospirose era indicada para animais que habitavam regides endémica ou
alagadicas, pois protege contra dois sorovares a mais em relagdo aos sorovares
incluidos na vacina éctupla (Leptospira Pomona e L. grippotyphosa).

Ja em relacdo a procedimentos ambulatoriais, durante o estagio foram
acompanhados 12 casos, com maior casuistica de eutanasia (n=4 / 30,78%),
realizadas em casos de doenca renal cronica, carcinoma de células escamosas,
faléncia multipla dos 6rgéos e discoespondilose associada a doenca renal cronica, e
massa abdominal sugestiva de neoplasia (Tabela 16).

Tabela 16 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Darabas

Procedimentos Espécie Total (n /%)

Caninos  Felinos

(n) (n)

Eutanasia 3 1 4] 34%
Teste de supressao com dexametasona 3 - 3/25%
Retirada de pontos 2 - 2117%
Coleta de sangue para teste de leishmaniose* 1 - 1/8%
Coleta de sangue para Snap test de 1 - 1/8%
dirofilariose
Confeccao de tala 1 - 1/8%
TOTAL 11 1 12 /100%

*Laboratério terceirizado.
Fonte: Dados de estagio (2018).
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Durante o estagio também foram acompanhadas onze avaliagbes preé-
cirdrgicas, seis avaliacdes pré-sedacdo para exames de imagem (radiografia de fémur
e da cavidade oral, e tomografia de coluna e abdémen). O procedimento compreendia
em avaliacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, coloracdo de mucosas,
temperatura corporal, tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo), além de
conferéncia ou solicitacdo de exames de sangue (hemograma e bioquimicos). Os
exames bioquimicos solicitados eram fosfatase alcalina (FA), alanina
aminostransferase (ALT), ureia, creatinina, glicose e albumina. Em casos de pacientes
geriatricos, a partir de 10 anos de idade, além dos citados anteriormente também eram
solicitados aspartato transaminase (AST), triglicerideos, colesterol e bilirrubina total.

No atendimento fisioterapéutico, foram acompanhadas consultas de
reabilitacéo e fisioterapia em 10 animais, com maior casuistica de eletroacupuntura
(n=5/45,46%) utilizada nos animais que apresentavam DDIV em regido tocacolombar
ou lombar (Tabela 17). Esse procedimento utiliza agulhas para a passagem de uma
corrente elétrica que estimula determinados pontos de acupuntura, resultando em
alivio da dor e relaxamento, melhorando o quadro do paciente. E usada principalmente
em casos onde o animal apresenta dor cronica (FARIA; SCOGNAMILLO-SZABO,
2008).

Tabela 17 — Casuistica de sessdes de reabilitacao e fisioterapia acompanhadas
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Darabas

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n)
Eletroacupuntura 5 5/ 45,46%
Ozonioterapia 3 3/27,27%
Acupuntura 1 1/9,09%
Eletroestimulagao 1 1/9,09%
Alongamento 1 1/9,09%

TOTAL 11 11 /100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

3.4 Setor de Internagéo
J& no setor da internacdo, os parametros vitais (tempo de preenchimento

capilar, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria, coloracao de mucosa
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e pressao), avaliacdes de peso e glicemia (conforme solicitagdo do médico veterinério
responsavel) dos animais alojados eram avaliados duas a seis vezes ao dia conforme
prescricdo e anotados nos prontuarios, com o respectivo horario de afericdo. As
refeicbes, medicacdes, troca de curativos e passeios, também eram

fornecidas/administradas conforme instrucdo do médico veterinario responséavel.
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 UROLITIASE EM CANINO

4.1.1 Introducéo

O sistema urindrio dos animais domésticos é composto por rins, ureteres,
vesicula urinaria e uretra. A vesicula urinaria é um 0Orgdo oco, constituido de
musculatura lisa, mucosa, submucosa e serosa, tendo como funcdo fazer o
armazenamento temporario de urina e sua liberacdo periddica. Ela divide-se em:
vértice cranial, corpo e colo, sendo que este Ultimo se conecta com a uretra. A vesicula
urinaria possui a capacidade de se distender, e no cdo localiza-se quase que em sua
totalidade na cavidade pélvica quando vazia e no abddémen se estiver repleta
(COLVILLE, 2010; FEITOSA, 2014; WAKI; KOGIKA, 2014).

Dentre as patologias que acometem a vesicula urinaria, as mais frequentes
sao infeccdo do trato urinario, incontinéncia urinaria e urolitiases. Esta ultima com
destaque devido ao seu potencial obstrutivo, sendo formados por cristais pouco
soluveis em urina. Sua etiologia € multifatorial, podendo ser desencadeada por
condicdes hereditarias, congénitas ou adquiridas (WAKI; KOGIKA, 2014).

As urolitiases podem ser definidas como a formagdo de sedimento no trato
urinario, sendo os cristais a forma microscoépica e os urolitos ou calculos a forma
macroscopica. Na espécie canina, existe uma maior tendéncia em célculos na
vesicula urinaria (BACIERO, 2010).

Geralmente, cdes com urolitiase apresentam uma infeccdo do trato urinério
(ITU), isso porqué a infeccao predispde a formacéao de urdlitos de estruvita. Logo, caes
gue apresentem ITU, hematuria e distria com ou sem obstrucdo uretral, devem ser
investigados quanto a existéncia de urdlitos (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Segundo Monferdini e Oliveira (2009), um dos fatores predisponentes para a
formacao de urdlitos € a raca, sendo os caes de pequeno porte (Shi Tzu, Lhasa apso
e Yorkshire terrier, por exemplo) mais afetados. Isso ocorre porque os cdes de
pequeno porte apresentam um namero menor de micgdes e excretam uma menor
guantidade de urina. Outro fator que influencia a formacao de urolitos é a dieta, pois

cdes alimentados com ragdes secas possuem uma tendéncia a produzir um menor



31

volume de urina e terem uma frequéncia de mic¢cdo menor, tendo consequentemente,
a urina mais concentrada, o que contribui para a formacgéo de urdlitos.

Segundo Quitzan et al. (2004) e Baciero (2010), os urolitos de estruvita séo
0S mais prevalentes em cdes e gatos, sendo as fémeas mais afetadas por
apresentarem ITU com maior frequéncia, principalmente as castradas. Os célculos
sdo diagnosticados através da ultrassonografia e ou radiografia simples/contrastada.

O tratamento consiste na remocao do(s) urdlito(s) por dissolugdo com terapia
medicamentosa ou pela técnica cirlrgica de cistotomia ou cistotomia assistida por
laparoscopia (NELSON; COUTO, 2015).

Mediante isto, o presente relato tem como objetivo descrever as
manifestacdes clinicas relacionadas a urolitiase canina, bem como o seu diagnostico

e tratamento.

4.1.2 Caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Darabas, um canino, macho, castrado, da
raca Shih tzu, com 10 anos de idade, pesando 10,1 kg. A queixa principal do tutor era
hematuria e hematoquezia ha trés dias, apOs trés casos de cistites recorrentes.
Durante a anamnese o tutor relatou que o animal apresentou fezes amolecidas no
final de semana anterior e que a alimentacao fornecida era ragdo comercial, porém ha
dois dias estavam fornecendo frango com arroz em funcédo do apetite seletivo do
paciente. No exame fisico todos os parametros encontravam-se dentro dos valores de
referéncia.

Mediante a sintomatologia, foi solicitado exame de ultrassonografia e
urindlise/urocultura, ambos realizados no mesmo dia da consulta. No ultrassom
abdominal foi observado conteldo anecogénico com material ecogénico
sobrenadante sugestivo de celularidade/cristais/microcalculos e espessamento da
parede vesical sugerindo uma cistite. A coleta de urina foi realizada através de
cistocentese guiada por ultrassom, na qual a analise revelou intensa bacterilria,
presenca de sangue (++) (eritrOcitos>100/campo), proteinas (+++), leucdcitos
(>100/campo), e presenca de bactérias com resisténcia aos antibibticos

marbofloxacina e norfloxacina (Anexo A).
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Diante do quadro de cistite bacteriana foi prescrito tratamento com meloxicam
(0,2 mg/kg, uma vez ao dia = SID, por via oral = VO, por sete dias), clindamicina ( 5
mg/kg, duas vezes ao dia = BID, VO, por sete dias) e racao terapéutica urinaria por
pelo menos 60 dias. Em relacéo as fezes amolececidas foi receitado um probi6tico? (
2 gramas, SID, VO, por sete dias) com a finalidade de repor a flora intestinal. Ap6s um
més, o0 paciente retornou para avaliacdo, sem melhora no quadro. Por ainda
apresentar as fezes amolecidas, foi prescrito metronidazol com sulfadimetoxina (25
mg/kg, BID, VO, por cinco dias), e solicitado ultrassonografia controle onde foi
observado espessamento das paredes da vesicula urinaria, presenca de sedimento
urinario e imagem hiperecogéncia com acentuada sombra acustica sugestiva de

calculo vesical (Figura 5).

Figura 5 - Imagem ultrassonografica da vesicula urinaria apresentando
espessamento de parede e sedimento urinario compativel com cistite, e acentuada
sombra acustica medindo 1,16 cm, compativel com litiase vesical
05/09/2018 18:16:23 AP 100% MI1.0TICO3TI..

6C2 ABD

B1 F6.5/ D6.2/ G78 M
FR37/ IP6/ DR75

+ Dist 1.16 cm

| 1841193

Fonte: Jéssica Fogaga Francisquetti (2018).

Diante disto, foi agendado o procedimento cirirgico de cistolitectomia e
realizados os exames preé-cirdrgicos de avaliagdo sanguinea (hemograma, glicose,
albumina, perfil bioquimico renal — ureia e creatinina, e hepatico — ALT e FA), sendo
observado apenas aumento de FA (513,5 UI/L) e ALT (149,2 UI/L) e diminuigao de
ureia (20,4 mg/dL) (Anexo C).

1 Probidtico Vetnil® Caes e Gatos.
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Além disso, foi indicado uma eletrocardiografia, pois o HVD tem como
protocolo a avaliacdo da eletricidade cardiaca para pacientes com idade superior a
cinco anos que serdo submetidos a cirurgia, sendo este realizado no dia da cirurgia,
sem apresentar alteracdes (Anexo E). Momentos antes também optou-se pela
realizacdo de uma radiografia da regido abdominal, sendo possivel visualizar a
presenca de materiais radiopacos na vesicula urinéria, sendo sugestivo de urolitos

vesicais (Figura 6).

Figura 6 - Radiografia abdominal na projecéo lateral de canino apresentando
pequenas estruturas radiopacas em vesicula urinaria compativel com céalculos
vesicais (seta)

Fonte: Jéssica Fogaca Francisquetti (2018).

Apos, o paciente foi encaminhado ao bloco cirargico, onde iniciou-se com o
preparo da regido cirargica, com tricotomia abdominal, e também do membro toracico
realizando o acesso venoso. Como medicacdo pré-anestésica (MPA) utilizou-se
meperidina (6 mg/kg), por via intramuscular, e inducéo realizada com propofol (4
mg/kg), por via intravenosa (IV) e apds administrado bolus de fentanil (5 mcg/kg), 1V,
e a manutencdo anestésica foi realizada com propofol (0,3 mg/kg), IV (ao efeito) e
fentanil sob infuséo continua (5 mcg/kg), IV, lento.

ApoOs a inducao anesteésica, procedeu-se a intubacgéo orotraqueal do paciente,
caso a suplementacdo com oxigénio fosse necessaria. Com o paciente ja sedado no

centro cirargico, foi realizada ampla tricotomia abdominal e antissepsia de toda a
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regido primeiramente com 4&lcool iodado (1°), iodo (2°) e é&lcool iodado (3°),
sequencialmente. O procedimento teve inicio ap0s 0 paciente estar em plano
anestésico e posicionado em debubito dorsal, com a fixacdo do campo cirdrgico com
pincas Backhaus. A incisdo de pele escolhida foi a retro-umbilical com desvio lateral
direito ao prepucio, apos procedeu-se a incisdo do tecido subcutaneo na linha alba.

A vesicula urinaria foi entdo exteriorizada e isolada da cavidade abdominal
por compressas estéreis e realizadas duas suturas de fixacdo com fio de poliglactina
3-0 em cada extremidade do 6rgdo. Uma incisdo em estocada na face dorsal da
vesicula urinaria foi realizada com bisturi e o esvaziamento foi feito atraves de uma
sonda. Estendeu-se minimamente a incisdo com uma tesoura de Metzenbaum para a
face cranial da vesicula urinaria e com uma pinca anatdémica foram retirados 15
urélitos. Nesse momento foi realizada uma sondagem uretral para que através de
hidropropulséo retrograda qualquer urdélito que estivesse na uretra se deslocasse para
a vesicula urinéria e fosse removido. Além dos urdlitos, foram extraidos alguns
coagulos sanguineos do lumen vesical.

Apos verificar-se que ndo havia obstrucéo uretral, procedeu-se a cistorrafia
com fio poliglactina 4-0 primeiramente com um padréo isolado continuo seguido de
padrao Cushing. Posteriormente foi realizada omentalizacdo, celiorrafia utilizando o
padrdo Sultan, sintese do tecido subcutaneo com padrao isolado continuo e sintese
de pele com Sultan, ambos utilizando nylon 3-0. Optou-se por manter o animal com
sonda uretral, a fim de realizar lavagens vesicais diarias para evitar a formacédo de

coagulos, microcélculos ou sedimento na vesicula urinaria e monitorar o fluxo urinario.
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Figura 7 — Procedimento de cistorrafia (A), calculos e coagulos retirados da vesicula
urinaria durante a cirurgia (B)

Fonte: Jéssica Fogacga Francisquetti (2018).

Os célculos extraidos foram enviados para andlise cristalografica em
laboratorio externo sendo caracterizados como estruvita (Anexo F).

ApOs a cirurgia o paciente realizou uma radiografia controle, para verificar se
todos os calculos foram removidos, ndo sendo visualizado mais nenhum material
radiopaco. Ele permaneceu internado para acompanhamento, sendo utilizadas as
seguintes medicacdes neste periodo: butilbrometo de escopolamina (0,5 mg/kg, BID,
IV), omeprazol (0,7 mg/kg, SID, 1IV), cloridrato de tramadol (0,5 mg/kg, TID,
subcutaneo), meloxicam (0,1 mg/kg, SID, IV), cefazolina (25 mg/kg, TID, IV) e
fluidoteraia utilizando ringer lactato (21 mL/hora com o objetivo de manter a hidratagéo
do paciente). Além disso, também foi realizada 11 lavagens vesicais através da sonda
uretral utilizando solucéo fisioldgica para evitar a formacgéo de coagulos, sedimento ou
microcélculos.

Ap6s dois dias de internacao/cirurgia, o paciente ja estava alerta, estavel, com
parametros vitais dentro dos padrées de referéncia e fluxo urinario dentro da
normalidade, recebendo alta médica com a prescricdo das seguintes medicacdes:
omeprazol (1 mg/kg, SID, VO, por dez dias), cefadroxila (20 mg/kg, SID, VO, por dez
dias), cloridrato de tramadol (2 mg/kg, trés vezes ao dia = TID, VO, por trés dias) e
pomada cicatrizante para uso na ferida cirargica a base de gentamicina, sulfanilamida,
sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A (BID, uso topico, por 10 dias). Foi indicado
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continar o fornecimento da racao terapéutica urinaria ja prescrita anteriormente. A

retirada de pontos foi pré-agendada para oito dias apds o procedimento cirargico.
Atualmente o paciente encontra-se bem, mantendo alimentacdo com racao

terapéutica urinaria por tempo indeterminado e com indicacdo de realizacdo de

urindlise a cada trés meses, a fim de acompanhar o quadro e identificar recidivas.

4.1.3 Discussao

As infeccdes do trato urinario (ITU), predispdem a varias doencas na clinica
de cées, tendo as bactérias como principal agente causador. Os exames de cultura e
antibiograma sdo muito importantes para a prescricdo de um antimicrobiano eficiente
no combate ao agente (BORDINI, 2018; FIGUEIREDO, 2018; MUNIZ, 2018). Tanto
fungos como clamidia podem causar ITU, porém € raro. As bactérias mais prevalentes
na ITU em cées sdo: Escherichia coli (31%), Escherichia coli hemolitica (18%),
Enterococcus sp. (13%), Staphylococcus aureus intermedius (9%), entre outras
(CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2012).

A formacdo de um urdlito ocorre quando ha supersaturacdo da urina por
alguma substancia (principalmente minerais), isoladamente ou em associacdo. A
supersaturacdo juntamente com a queda na frequéncia de miccdo sao fatores
primordiais para o desenvolvimento de cristais e urdlitos (MONFERDINI; OLIVEIRA,;
2009; BORDINI, 2018). Os pacientes podem se apresentar assintomaticos ou com
sinais clinicos mais comuns como hematuria, polaciuria, estranguria, disuria, miccéo
em local inapropriado e incontinéncia urinaria. No presente caso, foram descritos
apenas sinais de hematuria e os episédios de cistite recorrente, que podem estar
relacionados com as lesdes geradas pelos célculos na mucosa vesical, sendo que o
grau de lesao vai variar conforme o nimero, a forma e o tamanho dos mesmos (WAKI,
KOGIKA, 2014). Os outros sinais relatados na literatura talvez ndo tenham sido
percebidos pelo tutor, principalmente nos casos onde a convivéncia com o animal
ocorre somente por um curto periodo (principalmente a noite).

Em relacdo a causa provavel da urolitiase foi a cistite, ja& que algumas
bactérias como a Staphylococcus coagulase negativa (detectada no antibiograma),
produzem a enzima urease. Essa enzima acaba hidrolisando a uréia e alcaliniza a
urina, gerando ions amoénio e fosfato, que compdem os urdlitos de estruvita
(LAZZAROTTO, 2000/2001). Apesar da formacéo do cristal de estruvita ser favorecida
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por pH urinario alcalino (superior a 7,0), eles também podem se formar em pH acido
(inferior a 6,5) ou neutro (CONCEICAO, 2018), como foi observado no referido relato.

A urolitiase pode ser diagnosticada através de uma associacdo entre
anamnese, exame fisico e exames complementares (urindlise, radiografia e
ultrassonografia) (BORDINI, 2018). Os exames de imagem se fizeram muito
importantes no caso descrito, pois a partir deles pode-se identificar 0 espessamento
vesical e a presenca de calculos, auxiliando o clinico na escolha da
terapéutica/abordagem. Segundo Baciero (2010) e Nelson e Couto (2015), todos os
tipos de célculos sado visualizados através da ultrassonografia, enquanto o exame
radiografico simples identifica calculos radiopacos (como os de estruvita e oxalato de
calcio) e o exame contrastado (cistografia), os célculos radiolucentes (como os de
urato e cistina). Tanto exames radiograficos como ultrassonograficos detectam
somente urélitos com mais de 3 mm, isso explica o fato de apenas um célculo ter sido
visualizado na ultrassonografia e no procedimento cirdrgico ocorreu a remogao de um
total de quinze. No referido caso ja houve a deteccdo do célculo na ultrassonografia e
radiografia (calculos radiopacos), por isso a cistografia ndo foi solicitada.

Além dos exames de imagem, preconiza-se que antes do procedimento
cirdrgico realiza-se a urinalise, cultura urinaria e uma avaliacdo da funcdo renal
(STONE, 2005). No referido paciente, foram realizados exames sanguineos para
avaliar seu estado geral, para assim, considerar se estava apto para o procedimento
cirargico. O perfil hematolégico do animal ndo demonstrava altera¢cdes, possivelmente
pela ITU estar restrita ao trato urinario inferior (TUI), e se caso houvesse uma
obstrucao do trato urinario, seria observado uma azotemia pés-renal, cursando com
aumento de creatinina, uréia e fosforo. Outra alteracdo que poderia ser encontrada &
uma leucocitose com desvio a esquerda caso 0 animal apresentasse pionefrose ou
pielonefrite (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2012). Os aumentos nas atividades
séricas de FA e ALT sé&o induzidos por medicamentos (THRALL et al., 2015).

J& na urinalise do paciente, foi observado proteinuria (+++) provavelmente de
origem inflamatoria, por consequéncia da exsudagdo de proteinas plasmaticas da
parede dos vasos para o trato urinario. A hematuria era decorrente do trauma
provocado pelos urdlitos no epitélio vesical (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

A densidade apresentada pelo paciente (1,040), € compativel com infec¢des
associadas a estafilococos, que cursam com densidade maior que 1,025, sugerindo

um processo infeccioso ou inflamacdo. Apesar do aspecto da urina ter sido
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classificado como turvo, ndo foi detectada cristallria, todavia, isso ndo quer dizer que
ndo ha urdlitos no trato urinario, por isso exames de imagem devem ser solicitados
(CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2012).No geral, o tratamento da urolitiase canina
€ realizado através de remocdo cirdrgica do(s) urolito(s) com posterior terapia
medicamentosa. A cistotomia tem como finalidade retirar os célculos e inspecionar o
interior da vesicula urinaria, a fim de verificar a existéncia de alteracdes anatdbmicas
ou corpos estranhos e corrigi-los (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2012). A partir da
cistolitectomia, a analise do céalculo pode ser feita, sendo indicada para que a conduta
clinica pés-procedimento cirdrgico seja estabelecida e as chances de recidivas
diminuam (MERCK, 2013; FOSSUM, 2014). Além disso, radiografias e ou
ultrassonografias abdominais devem ser realizadas apds o procedimento cirdrgico
para confirmar a remocdo de todos os urdlitos (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK,
2012), assim como foi realizado no referido relato, ndo sendo evidenciado nenhum
material residual.

A partir da analise dos urdlitos do presente caso, foi dado continuidade ao
fornecimento de racdo terapéutica, que ja tinha sido prescrita inicialmente, para
diminuir as chances de formag¢do de novos célculos, jA que ela visa reduzir a
concentracdo de magnésio, fésforo e ureia na urina, diminuindo consequentemente a
disponibilidade de substrato para a formagédo de novos céalculos. A alimentacdo é um
fator muito importante, pois pode contribuir tanto para o surgimento como para a
prevencdo de recidivas (ETTINGER; FELDMAN, 2004; MONFERDINI; OLIVEIRA,;
2009). Identifica-se uma taxa de 21% de recidivas de calculos de estruvita, caso
nenhuma terapia medicamentosa ou alimentar seja instituida apds a remocao
cirargica (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2012).

De acordo com Baciero (2013) a dieta calculolitica deve ser fornecida por no
minimo um més apds a dissolucdo ou extracao dos urdlitos, jA que alguns calculos
muito pequenos ainda podem passar despercebidos pela radiografia. A acidificacao
da urina causada pela dieta ndo é favoravel para o crescimento bacteriano, além de
ter uma quantidade menor de ions fosfatos disponiveis, 0 que evita a precipitacdo dos
cristais de estruvita. Os tutores do paciente concordaram com a implementacdo de
racao terapéutica, sendo o fornecimento indicado por tempo indeterminado, com o
acompanhamento do paciente em exames de controle (urinalise a cada 3 meses).

E comum que ocorram recidivas nos quadros de litiases, por isso a anélise do

calculo é importante para adequar o manejo clinico depois do procedimento cirurgico,
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(QUITZAN et al, 2004). De acordo com Monferdini e Oliveira (2009), a subsaturacao
da urina obtida através da sua dilui¢cdo, auxilia na prevencédo de recidivas, ja que as
substancias litogénicas ficam em menor concentracéo e podem ser expelidas atraves

da miccéo, que estara com seu volume aumentado.

4.1.4 Concluséo

Os exames complementares sdo muito importantes para o diagndstico da
urolitiase canina, bem como para descartar outras patologias do trato urinario inferior.
A andlise cristalografica auxilia no estabelecimento do prognéstico do paciente e
direciona a conduta terapéutica apos eliminacdo dos urdlitos, a fim de evitar recidivas

e dar qualidade de vida ao paciente.

4.2 LINFOMA EM CANINO

4.2.1 Introducgéo

O linfoma ou linfossarcoma € um tumor maligno oriundo do tecido linféide fora
da medula 6ssea, sendo o tumor hematopoiético mais comum em cdes e gatos,
podendo afetar linfonodos, figado e/ou baco. Sua classificacdo ocorre conforme a
localizacdo, podendo ser alimentar, multicéntrico, extranodal, mediastinico ou
cutaneo. O clinico deve ter essa suspeita quando ocorrer um aumento de volume de
gualquer uma das estruturas citadas anteriormente. O linfoma acomete principalmente
animais a partir da meia idade, nao tendo preferéncia por género, todavia, algumas
racas sao mais predispostas como Boxer, Basset Hound, Bullmastiff, Sdo Bernardo,
Bulldogs, Scottish terrier e Airedale. Uma forma de diagnosticar essa patologia é
através da CAAF e/ou bidpsia da regido afetada (ETTINGER; FELDMAN, 2004; FRY;
McGavin, 2013; RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015).

Se diagnosticado rapidamente, o tratamento é eficaz, sendo responsivo a
protocolos terapéuticos, em média de 90% dos casos caninos. Por se tratar de uma
doenca sistémica, a quimioterapia é recomendada, exceto em casos de linfoma
extranodal ou em locais isolados (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Mediante isto, o presente relato tem como objetivo descrever um caso de
linfoma canino acompanhado durante o estagio curricular, com foco na sintomatologia

clinica e na classificacdo neoplasica.
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4.2.2 Caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Darabas, uma canina, fémea, sem raca
definida (SRD), com quatro anos de idade, encaminhada de clinica veterinaria para
consulta oncoldgica, pois a analise citoldgica feita de seus linfonodos foi compativel
com linfoma de grandes células de alto grau (Anexo G). Ao exame fisico, o animal
apresentava linfadenomegalia e mucosas palidas, sem qualquer outra alteracdo dos
parametros fisiolégicos. Durante a consulta o tutor relatou que o aumento de
linfonodos iniciou ha aproximadamente dois meses e que ocorreu diminuicdo durante
o tratamento anterior com anti-inflamatério corticoide, porém, ap6s o término da
medicacdo, o quadro retornou. Os exames de imagem nao foram realizados por

condic@es financeiras do tutor.

Figura 8 - Linfadenomegalia apresentada na primeira consulta (setas), antes do
inicio do tratamento

Fonte: Jéssica Fogaca Francisquetti (2018).

O médico veterinario recomendou um protocolo de quimioterapia (COP =
ciclofosfamida, vincristina e prednisona) para o tratamento do animal: quatro sessdes
com intervalo de uma semana entre elas e ap6s mais quatro sessées com intervalo

de 21 dias (todas com protocolo COP). Foi explicado para o tutor que geralmente os



41

cdes respondem bem ao protocolo quimioterapico, todavia, caso nao ocorresse
evolucédo positiva até a terceira sesséo, o protocolo seria modificado, acrescentando-
se doxorrubicina e por ultimo lomustina.

Como o animal ja havia realizado exame hematologico (Anexo H) e
bioguimico (Anexo I) anteriormente, uma nova coleta sanguinea néo foi necesséaria.
Algumas alteragdes encontradas foram significantes nos exames: anemia normocitica
normocromica (eritrocitos 4,8 milhdes /mcL, hematdcrito 28%, hemoglobina 10,3
g/dL), aumento de FA (233,00 UI/L), aumento de ALT (159,00 UI/L), neutrofilia
(14599,2 /mcL), leve linfopenia (995,4 /mcL) e aumento do ndmero de bastonetes
(331,8 /uL). Apesar das alteracdes uma sessdo de quimioterapia ja foi realizada. Para
a realizacdo do procedimento o animal ficou internado por algumas horas, porém,
utilizou-se somente a vincristina (0,49 mg/m?2) diluida em 150 mL de solucéo fisiol6gica
administrada por via intravenosa em um periodo de aproximadamente meia hora, ja
que no momento o HVD néo disponibilizava da ciclofosfamida. Apoés finalizacdo da
guimioterapia, o animal recebeu alta, sendo receitado prednisolona (1 mg/kg, VO, SID,
por sete dias). Ficou estabelecido, que as préximas sessfes de quimioterapia seriam
realizadas na clinica veterinaria do oncologista por facilitar o deslocamento do tutor
até a clinica.

Até o presente momento, apds a quarta sessao, de acordo com informacdes
do médico veterinario oncologista, o animal encontrava-se bem, sem retorno da

linfadenomegalia.

4.2.3 Discussao

O linfoma tem como caracteristica a propagacao clonal de linfocitos malignos,
e apesar de ter predilecdo por orgaos linféides (linfonodos, baco, figado, medula
0ssea), pode se desenvolver em qualquer tecido que receba linfécitos. A sua etiologia
ainda ndo esta bem definida, mas seu desenvolvimento tem sido relacionado com
mutacdes genéticas, exposicdo a agentes quimicos, deficiéncia imunoldgica,
retrovirus, campos eletromagnéticos ou trombocitopenias imunomediadas (RIBEIRO;
ALEIXO; ANDRADE, 2015; DALECK, 2016).

Em caninos, 80 a 85% dos casos de linfoma s&o do tipo multicéntrico, que se
caracteriza principalmente pelo acometimento bilateral dos linfonodos mandibulares,
pré-escapulares, popliteos e axilares. No exame fisico alguns sinais clinicos podem

estar presentes como caquexia, anorexia, palidez das mucosas, ascite, desidratacéo
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e ictericia, porém, estima-se que de 90 a 80% dos pacientes apresentam-se
clinicamente saudaveis no momento do exame (FIGHERA; SOUZA; BARROS, 2002;
VAIL, 2004). No animal relatado, observava-se aumento bilateral dos linfonodos
mandibulares, pré-escapulares e popliteos, que reduziu durante tratamento com
corticoide pois ele causa supresséo dos linfocitos T, diminuindo os efeitos mediados
por estas células, que sao responsaveis pela propagacédo do linfoma (MADDISON;
PAGE; CHURCH, 2010). O aumento de tamanho dos linfonodos retornou apés o
tratamento pois o numero circulante de linfécitos foi reposto, conforme relata a
literatura (ANDRADE, 2008).

Além da classificagdo de acordo com a localizagdo (multicéntrico,
mediastinico, cutaneo, alimentar e extranodal), o linfoma também pode ser
classificado conforme o grau de malignidade em alto ou baixo grau. No baixo grau sdo
observadas células pequenas, com indice mit6tico baixo, lenta progresséo e o animal
tem um tempo de sobrevida longo. J& no alto grau, sdo observadas células grandes
ou médias, com indice mitético alto, alta progressdo e o animal apresenta uma
resposta melhor a quimioterapia (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015). A melhor
resposta a quimioterapia no linfoma de alto grau provavelmente esta associada ao
fato de sua origem ser de linfécitos B na maioria dos casos, que sdo menos
agressivos, e como consequéncia o animal apresenta um tempo de sobrevida mais
longo (SUEIRO, ALESSI, VASSALLO, 2004). De acordo com a descri¢do da citologia
de linfonodos realizada, o diagndstico foi compativel com linfoma de grandes células
e alto grau (Anexo G), reforcando a escolha do momento para iniciar a quimioterapia,
a fim de evitar a progressao da doenca.

Em relacdo as alteracbes no hematécrito, geralmente é observado anemia
normocitica normocrémica, arregenerativa podendo ocorrer devido a liberacdo de
fatores neoplasicos que causam diminuicdo da eritropoiese (FIGHERA; SOUZA;
BARROS, 2002). Conforme foi observado no hemograma, a contagem de reticulocitos
nao foi solicitada, dificultando a classificagdo da anemia em regenerativa ou
arregenerativa. A linfopenia ocorre geralmente por destruicdo dos linfécitos
neoplasicos, lise geral dos linfocitos, mudangas nos padrdes circulatorios ou
supressao na maturacgao dos linfocitos (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015).

Como o acometimento do baco e figado € comum nos casos de linfoma, é
importante que exames de imagem sejam realizados (radiografia, ultrassonografia ou

tomografia computadorizada) pois em cerca de trés quartos a dois ter¢os dos animais
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acometidos apresentam alguma alteracdo em radiografias de térax. Tanto a
ultrassonografia como a radiografia sdo Uteis na deteccdo de ascite, alteracdes
esplénicas, hepdticas, intestinais e para verificacdo dos linfonodos mesentéricos
(VAIL, 2004; FRY; McGAVIN, 2013; RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015; DALECK,
2016). No exame bioquimico do referido paciente foi observado aumento significativo
de ALT e FA, ja que elas podem aumentar em casos de neoplasia (THRALL et al.,
2015).

Os exames de imagem nao foram realizados, devido a condicdo financeira
do tutor, acabando por dificultar o estabelecimento do estadiamento tumoral, a
avaliacdo dos orgdos possivelmente infiltrados e de outras patologias secundarias,
gue poderiam alterar o protocolo terapéutico, visto que, podem mudar o prognostico
(ETTINGER; FELDMAN, 2008).

Uma parte dos efeitos colaterais relacionados a vincristina estdo associados
ao trato gastrointestinal (MADDISON; PAGE; CHURCH, 2010), assim como foi
observado no paciente, que apresentou vémitos esporadicos. Em funcdo desse sinal
ja ter aparecido apdés a primeira aplicacao de vincristina, optou-se por ndo introduzir a
ciclofosfamida, jA que esta pode causar diarreia, nauseas e vomitos, bem como a
prednisona que pode causar Ulceras pépticas (ANDRADE, 2008; MADDISON; PAGE;
CHURCH, 2010), ambas potencializando os efeitos gastrointestinais da vincristina.

O diagnostico frequentemente é realizado pela CAAF, que além de ser pouco
invasiva, tém baixo indice de falso-negativos, porém a histopatologia € recomendada
para avaliar e classificar a neoplasia (DALECK, 2016). O animal chegou até o hospital
apenas para tratamento, ja tendo o resultado do exame citolégico, sendo instituido o
tratamento baseado na reduzida ocorréncia de erros de diagnostico (confirma o
diagnéstico em 90% dos cdes com linfoma) (NELSON; COUTO, 2015).

Em relacdo ao tratamento, por tratar-se de uma doenca sistémica, é necessario
a realizacao de quimioterapia, exceto em casos de linfoma extranodal. Cerca de 80 a
90% dos animais ja apresentam remissdo dos sinais com o protocolo de
poliquimioterapia (VAIL, 2004). Estima-se que o tempo de sobrevida de caes tratados
com multiplos agentes quimioterapicos fica em torno de 12 a 16 meses, todavia,
observa-se que de 20 a 30% dos animais ainda estdo vivos até dois anos apés o
diagnostico. Em comparagédo, cdes que nao recebem o tratamento vivem em média
de 4 a 8 semanas (NELSON; COUTO, 2015). Até o momento da entrega do relatorio,
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0 animal apresenta-se com melhora significativa e reducéo total da linfadenomegalia.

Sendo contabilizado sete semanas de diagnostico e quatro semanas de tratamento.

4.2.4 Concluséo

O linfoma pode se manifestar sob diversas formas, sendo sua sintomatologia
muito ampla e diversificada. Os exames complementares s&o muito importantes para
a deteccao de alteracbes sistémicas e que podem agravar a doenca. Exames de
imagem sao Uteis para estabelecer o prognoéstico e estadiamento tumoral, devendo

ser realizados sempre que possivel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular foi um periodo que proporcionou uma grande experiéncia
através do acompanhamento da rotina de um grande Hospital Veterinario. Além de
ampliar conhecimentos tedrico-praticos, foi possivel melhorar as relagbes
interpessoais e conviver com diversos profissionais que apresentam diferentes
condutas mediante cada caso vivenciado. Varias consultas com especialistas foram
acompanhadas, demonstrando o quanto a Medicina Veterinaria esta crescendo e
desenvolvendo profissionais direcionados a uma area, possibilitando um atendimento
mais minucioso e direcionado na patologia do paciente, além do aumento da procura
pelos tutores por esses profissionais.

Diante das diversas situacfes acompanhadas, fica claro que a busca pelo
conhecimento e atualizacdes deve ser continua para que seja possivel enfrentar os
diversos obstaculos que a profissao impde e oferecer sempre o melhor para os

pacientes.
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ANEXO A — RESULTADO DA URINALISE, CULTURA E ANTIBIOGRAMA DO

CANINO COM LITIASE VESICAL

URINALISE
Material: Urins

Metodologia: ANALISE FISICA, BIOQUIMICA E MICROSCOPICA

ANALISE FISICA
Cor........
Volume..
Aspecto. .
Densidade...........

ANALISEBIOQUIMICA
INERRED) L o oo susi
Sangue.....

Proteinas..

Cetona........cccceenee.
Urobilinog &nio. .
Bilirrubina......

ANALISE MICROSCOFRICA
Leucdcips.
Eritrocios.....

C2l. Epit. Transicionais....
Cé£l. Epit. Escamosas.......
Cristats..............c..

Cilindros higlinos..............
Cilindros granulosos........
BacErias..
Gordura.... 3
Espermabzdides.............

Parasitas. ...

CULTURA + ANTIBIOGRAMA
Material...: URINA

Metodologia: CULTURA EM MEIO ESPECIFICO, ISOLAMENTO, TRIAGEM BIOQUIMICA E TESTE DE SENSIBILIDADE

ANTIBIOGRAMA

BacEriaisolada.........ccoeeemeinenenns
TS COCRYRZ S8 S S SRS SN

Amoxcilina + ¢awlanato
Ampicling + sulbacem
Aziromicinz

Cefslotna

Cefovecina
Ceftriaxona
Clindamicina
Doxiciclina
Enrofloxacina
Gentamicina
Marbofloxacina
Norfoxacina

Oxacilina

Sulfazotrim

Amarelo
Smi
Turvo
1040

7.00

Ausente

++

+++

N3o detectivel
Ausente

N3o detectvel
Ausente

>100/campo
>100/campo
Sfcampo
Ausents
Ausents
Ausente
Ausente
+++
Ausente
Ausents
Auszente

Ausente

Houve crescimento bacteriano

Valores de Referénaia

Amarelo claro 3 3mbar
500 a 2000 ml/dia
Limpido

101531045

55375
Ausents
Ausente
Tragos até 1+
N3o detectvel
Ausente

NZo detectvel
Ausente

038 /campo
0310 icampo
Ocasionalments
Ocasionalments
Ausentes

032 /campo
Qa1 /campo
Ausentes
Ausente
Ausentes
Ausente

Ausentes

STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVA

Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel
Sensivel

Resisene
Resizene

Sensivel
Sensivel
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ANEXO B - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO CANINO COM LITIASE
VESICAL

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO
Regiédo de avaliacdo: abdémen e pelve.

Observacoes:

Figado: dimensoes, contorno e padrdo vascular normal, ecogenicidade normal; vesicula
biliar e vias biliares sem alteracoes.

Baco: dimensdes e contornos normais e ecotextura granular, parénquima homogéneo com
ecogenicidade normal.

Estomago: contelido predominantemente gasoso-pastoso, paredes normespessas e com
ecogenicidade nomal; peristaltismo preservado.

Vesicula urinaria: formato anatémico preservado, contorno e parede regulares; espessas
com presenca de sedimento urindrio e acentuada sombra acustica medindo 1,1 cm de
didametro.

Rins: em topografia habitual, simétricos, arquitetura preservada e com boa definicdo
cortico-medular.

Algas intestinais: cinco linhas de parede regulares, normoecoicas, e com o peristaltismo
preservado.

Concluséo: Imagens sonograficas sugerem acentuada cistite com presenca de acentuada
cristaluria e litiase vesical medindo 1 cm de didmetro.

"Ressalta-se que o valor preditivo deste exame depende de analise conjunta de seus
resultados com os achados clinicos do (a) paciente.



54

ANEXO C — HEMOGRAMA DO CANINO COM LITIASE VESICAL

EXAME DE HEMOGRAMA

Material...: sangue total com EDTA
Método: automéatico pocH — 100iv

Resultados Valores de referéncia
ERITROGRAMA
Hemacias(milhées/mcl).......... 71 55-8,5
Hemoglobina(g/dL).................. 16,4 12-18
Hematocrito(%).....wueeeereeenas 45,4 37-55
NCML) s msnsansise sl 63,3 60-72
3150 [[o75) " —— 22,9 21-25
CHCM(g/dL)...eeeeeeeeeeceenee 36,1 30-35
LEUCOGRAMA Resultados Valores de referéncia

(milhdes/mcL)

Leucécitos totais........ccceveunene 6,5 6-16
[ 19]1 (01| [0 T —— 5,1 3,0-11,5
LinfOCROS. seecesccnnsnisnunnsnnnzins 1,1 1-48
0T[4 [0]1] [0 T T ———— 0,3 0,1-1,25
Contagem de plaquetas.......426 200 - 500
PPT (o/dL)sconesammenns 7,0 6,0-8,0
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ANEXO D — PERFIL BIOQUIMICO RENAL E HEPATICO, GLICOSE E ALBUMINA
DE CANINO COM LITIASE VESICAL

BIOQUIMICA SERICA
Material...: sangue total com EDTA
Método: Reflotron ® Plus - Roche

Resultado Valores de referéncia
Ureia(mg/dL)....ceeeeeeeeeeereeeennens 20,4 30,0 -65,0
Creatinina(mg/dL)......ccccceuueu..... 0,64 0,5-1,6
Fosfatase alcalina(UI/L)............ 513,5 12,0 - 150,0
ALTUIVL)icssssssssnsmsssssnsssssssisssasas 149,2 8,0-52,0
Glicose(mg@/dL).....ccecceeeeeceenenne. 100,6 70-136,0
Albumina(mg/dL).......cccceeeeeeencs 3,7 2,3-3,8



ANEXO E — ELETROCARDIOGRAMA DE CANINO COM LITIASE VESICAL

F Amplitude de T: 0.17 mv
‘ Intervalo QT: 184 ms
(V5) Intervalo QT: 202 ms
FC Minima: 125 bpm

FC Média: 160 bpm

FC Maxima: 202 bpm

I de ST: -0.11 mV

Ritmo Sinusal, com os valores dentro da normalidade para a es|
eletrocardiograficas.
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] [LITOLAB

90630-050 Porto Alegre RS

i % Rua Gen. Souza Doca, 71 cj. 505

MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS
Fone/fax: (51) 3333-0691

Nome do paciente:
Idadg:
HISTORIA CLINICA

Calculos prévios:

Histéria familiar:

Eliminacao espontanea: Data:
Extragao cirurgica: Sim Data: 10/09/2018
Procedimento: Cistotomia

Médico:

Localizagao:

Rim
Ureter
Bexiga X
Outros:

CARACTERES DESCRITIVOS
Numero de espécimes: Varios fragmentos idénticos

Cor: Amarelo/marrom

Peso total: 0,364 gramas

Forma: Irregular
Habito: Granular

Estrutura interna: Nao laminada com disposicao radial dos cristais

COMPOSICAO

Nucleo de crescimento: Sem natureza especifica

Corpo: 95% fosfato aménio magnesiano hexahidratado, 5% fosfato de calcio carbonatado, tracos
matriz organica amorfa

Escala foto: Intervalo entre tragcos = 1mm

Data: 10/10/2018
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ANEXO F — ANALISE CRISTALOGRAFICA DE CANINO COM LITIASE VESICAL
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ANEXO G - CITOLOGIA DE CANINO, 4 ANOS DE IDADE, COM LINFOMA

VE TAnélises

Laborat, ina Al
i o Resultado de exame veterinario
Dai” de entrada: 27/08/2008 T ———— e

IF
) | Espécie: Canina
Raga:  Srd Carino
Sexo: Femea
e __ idade: 4a0mod

CITOLOGIA i %
Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA EM LAMINA

aERiR s 3 Laminas de linfonodos.
Bescrysio il s
...... A§ amostras foram coradas com corante de MGG e submetidas a anilise
microscépica. Ro exame, evidenciou-se alta celularidade. PResenga intensa de
grandes linfécitos em Mmonocamada, exibindo intensa anisocariose, nucleos c
- didmetro nuclear de dois a trés eritrécitos, exibindo cromatina finamente

agregada e miltiplos nucléolos periféricos, com anisonucleolise. Intensa
anisocitose com citoplasma moderadamente basofilico. PResenga de 7 figuras de
mitose em 5C/40X. Presenca discreta de macréfagos. Soma-se a isso presenca
intensa de corpusculos linfoglandulares ao fundo. Nenhum agente infeccioso
foi identificado nas amostras enviadas.

Diagndéstico.................. COMPATIVEL COM LINFOMA DE GRANDES CELULAS - ALTO GRAU

Segundo classificagdo de Kiel, sugere-se linfoma centroblastico, poré,
recomenda-se exerese cir(rgica e andlise histopatolégica para classificagic e

maiores dados prognésticos.

DS & GO Clole o f) e biats o bpasiinio 2ee

) 0 4




ANEXO H - HEMOGRAMA DO CANINO COM LINFOMA

HEMOGRAMA
Material.... SANGUE COM EDTA
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA

VIr Ref. Absoluto
ERITROGRAMA
Eritrocitos .vcowmmnnsn 4.8 milhdes/uL
Hematocrito................ 28 %
Hemoglobina............... 10,3 g/dL
V.C.M 58,33 fl
H.C. M 21,46 pg
C.HCM 36,79%
LEUCOGRAMA
Leucécitos........ccoe...... 16,59 mil/uL
Mielécitos.................... 0,00 % 0 /uL
Metamieldcitos........... 0,00 % 0 /uL
Bastonetes.................. 2,00 % 331,8 uL
Segmentados............... 88,00 % 14599,2 /uL
Linfocitos..................... 6.00 % 9954 /uL
Mondcitos................... 4,00 % 663,6 /uL
Eosindfilos................... 0,00 % 0 /uL
Basofilos........ocooovii. 0,00 % 0 /uL
PLAQUETAS................. 463 mil/uL
PROTEINA 7,00 g/dL
TOTAL.........

Observagdes série vermelha... Morfologia celular normal.
Observacgées série branca....... Morfologia celular normal.
Avaliacéo plaquetaria............. Morfologia plaquetaria normal.

Valor de
referéncia

55a8,5
milhées/uL
37a55%

12,0 a2 18,0 g/dL
60 a 77 fl

19,0 a 23,0 pg
30A 36 %

6,00 A 17,00
mil/uL

0 /uL

0 /uL

0 a 300 /uL

3000 a 11500 /uL
1000 A 4800 /ul
150 a 1350 /uL
100 a 1250 /uL

0 a 200 /uL

175 a 500 mil/uL
6,0 28,0 g/dL
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ANEXO | — PERFIL BIOQUIMICO RENAL E HEPATICO DE CANINO COM
LINFOMA

ALT/TGP
Material.... SORO SANGUINEO
Metodologia: CINETICO UV (IFCC)

Valores de referéncia
Resultado...umvmnime 159,00 UI/L 7 a92 Ul/L
Observagéo.................. Repetido e confirmado.

FOSFATASE ALCALINA
Material.... SORO SANGUINEO
Metodologia: COLORIMETRICO/CINETICO (BOWERS E MC COMB MODIFICADO)

Resultado...................... 233,00 Ul/L 10 a 156 UI/L
Observagéo................. Repetido e confirmado.
CREATININA

Material.... SORO SANGUINEO
Metodologia: CINETICO/TEMPO FIXO (PICRATO ALCALINO — JAFFE
Resultado...................... 0,50 mg/dL 0,5a1,4 g/dL

UREIA

Material...: SORO SANGUINEO

Metodologia: COLORIMETRICO/TEMPO FIXO UV (ENZIMATICO)
Resultado...................... 44,00 mg/dL 10,0 a 60,0mg/dL



