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RESUMO

O estagio curricular foi realizado na area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais na Clinica Veterinaria Sdo Francisco na cidade de Concordia, durante os dias
01 de agosto até 13 de outubro de 2023, totalizando 442 horas, sob supervisao do
meédico veterinario Cleiton Dal Pra. Este trabalho foi realizado sob orientacdo da Prof®.
Dra. Karina Affeldt Guterres, e nele contém a descri¢gao do local de estagio; da equipe
que fazia parte da clinica, além da infraestrutura do local. Também ha a descri¢ao da
casuistica e das atividades realizadas e acompanhadas na area de clinica médica e
cirurgica. Na area de clinica médica foram acompanhadas 165 consultas, destas 69,70
% foram em caes, com maior prevaléncia em cdes SRD totalizando 40,87%. Ja os
felinos corresponderam a 30,30% dos atendimentos, com uma maior prevaléncia
também em pacientes SRD, totalizando 96%. Em ambas as espécies houve um maior
atendimento em fémeas. Na clinica cirurgica também houve um maior atendimento em
animais SRD e em fémeas. Além disso, ha a descrigdo de dois relatos de casos, um
sobre piometra de coto e ovario remanescente em cadela SRD, e o outro trata-se de
um caso de cistite enfisematosa em felina SRD.

Palavras-chave: piometra; cistite enfisematosa; ovario remanescente; felino; cadela.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério assume uma significativa relevancia no
percurso académico do estudante de Medicina Veterinaria, conferindo-lhe a
oportunidade de adquirir conhecimento e experiéncia pratica, imergindo no contexto
das clinicas e hospitais veterinarios, antes de sua insergao no mercado de trabalho. A
obtencdo de conhecimentos ao longo da graduagao e em estagios extracurriculares
desempenha, adicionalmente, um papel crucial na moldagem da formacgao ética do
profissional, uma vez que os animais conquistaram progressivamente o status de
membro da familia.

O estagio curricular ocorreu na Clinica Veterinaria Sao Francisco, situada no
bairro Nazaré na cidade Concérdia. O periodo de estagio foi do dia 01 de agosto até
13 de outubro de 2023, totalizando 442 horas. A clinica oferecia atendimento 24 horas
em clinica médica e cirurgica de pequenos animais, bem como disponibilizava
servicos em diversas especialidades. A supervisao do estagio foi realizada pelo
médico veterinario Cleiton Dal Pra e a orientagdo pela Prof?. Dra. Karina Affeldt
Guterres.

Esse relatério tem como objetivo descrever a infraestrutura do local de estagio,
apresentar os servigos prestados pela clinica, bem como a descrigdo das atividades
desenvolvidas durante o estagio e suas casuisticas. Ademais, ha descricdo de dois
casos clinicos, um sobre piometra de coto e ovario remanescente em cadela SRD, e

o outro sobre cistite enfisematosa em felino SRD.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria Sao
Francisco (Figura 1), na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, no
periodo de 01 de agosto até 13 de outubro de 2023. A clinica localizava-se na cidade

de Concodrdia, na rua Marechal Deodoro, numero 1952, no bairro Nazaré.

Figura 1- Fachada da Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

N
N/

PLANTAO VETERINARIO

Servigo de
') Cirurgia Especializada
. em Pequenos Animais

e— T

Fonte: Thaina Biffi (2023).

A Clinica Veterinaria Sao Francisco foi criada no ano de 2016 e possuia
atendimento em horario comercial de segunda a sexta das 08h as 19h e sabados das
08h ao 12h e também contava com atendimento 24 horas na area de clinica médica
e cirurgica de pequenos animais. As consultas em sua maioria eram agendadas com
excecao em casos de urgéncia ou emergéncia.

Na clinica eram oferecidos servigos de clinica médica geral, especialidades,
clinica cirurgica, atendimentos de urgéncia e emergéncia e internagdes para caes e
gatos. As areas de especialidades eram oferecidas quando necessario por
veterinarios volantes nas areas de ultrassonografia, fisioterapia, cardiologia,
oftalmologia. Os plantdes eram divididos entre os veterinarios e as auxiliares para
cuidar dos animais internados e para possiveis atendimentos de urgéncia ou
emergéncia.

A equipe era formada por trés médicos veterinarios sendo uma anestesista, um
ortopedista e um médico veterinario geral, sendo que os trés faziam atendimentos

geral em horario comercial. Ainda possuia uma auxiliar administrativa, uma
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recepcionista, duas auxiliares de limpeza, duas auxiliares veterinaria, trés estagiarias
extracurriculares e uma estagiaria curricular.

Ainfraestrutura da clinica era composta por dois andares, sendo que o primeiro
andar era composto pela recepcao, sala de espera, elevador, dois lavabos, dois
consultérios sendo um de caes e outro destinado aos gatos, uma sala de diagndstico
por imagem, duas salas de internagbes separadas entre caes e gatos compostas de
maneira igualitaria, farmacia, uma sala de emergéncia, uma lavanderia e um patio nos
fundos. Ja o segundo andar era composto por uma cozinha de uso interno, sala de
esterilizacdo, depdsito de medicamentos, um bloco cirurgico, sala de MPA, uma
internacado de isolamento para animais com doencgas infectocontagiosas e uma sala
de exames laboratoriais.

Ao chegar na clinica ira se deparar com a sala de espera e recepgao (Figura
2), local onde era feito o cadastro de animais € agendamentos de consultas, além
disso contava com um pequeno pet shop, elevador e uma bancada com café, agua e

cha para os clientes.

Figura 2 — Sala de espera e recepgéo.

Fonte: Thaina Biffi (2023).

Ao lado da recepgao havia a presenga de uma porta que a separava dos
consultdrios, sendo que o primeiro era destinado preferencialmente para caes (Figura
3 A) e o outro consultério destinado aos gatos (Figura 3 B). Os consultérios eram

dispostos de maneira semelhante, possuiam uma mesa de atendimento, mesa de inox
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para atendimento dos pacientes, bancada com pia e armarios para armazenamento
de agulhas, seringas, gazes, alcool, estetoscépio, cateteres, além de contarem com
telas de protegdo nas janelas, computadores, chiller e um frigobar para

armazenamento de vacinas.

Figura 3- Consultério da Clinica Veterinaria S&o Francisco. A) Consultério de Caes. B) Consultério de
Gatos.

Fonte: Thaina Biffi (2023).

Ainda no primeiro andar saindo dos consultérios e seguindo pelo corredor,
havia uma porta que dava acesso a farmacia equipada com armarios e uma geladeira
para armazenamento de alguns medicamentos que necessitavam ficar resfriados.
Havia ainda uma sala de emergéncia, a internagao de gatos (Figura 4 A) que possuia
8 baias, e a internagéo de caes (Figura 4 B) que era um pouco maior e possuia 10
baias. A disposicdo das internacbes era parecida, ambas possuiam uma pia com
armarios para armazenamento de utensilios necessarios no dia a dia como caixas de
areia, comida, sachés, potes de alimentagcdo e agua, uma mesa de inox para
atendimento e ar condicionado. Em cada internagdo havia alcool, gazes, agua
oxigenada e clorexidine dispostos em cima do balcao sendo de uso exclusivo de cada

internacao.
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Figura 4- Internacdes da Clinica Veterinaria Sdo Francisco. A) Internagao de caes. B) Internagéo de
Gatos.

Fonte: Thain Biffi (2023).

As baias de internagdo destinadas para os gatos tinham uma caixinha dentro
para que os gatos pudessem se sentir mais seguros, sendo formadas com portas de
vidro e fibra (Figura 5). Na internac&o de caes das 10 baias, 3 eram de tamanho maior

para comportar animais de porte grande.

Figura 5- Baias da internagéo de gatos da Clinica Veterinaria Sao Francisco.

Fonte: Thaina Biffi (2023).

A sala de diagndstico por imagem (Figura 6) era composta por um aparelho de

raio-x e um de ultrassonografia.
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Figura 6- Sala de Diagndéstico por Imagem da Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

Fonte: Thaina Biffi (2023).

No segundo andar havia a cozinha, um local com armarios para guardar os
pertences dos funcionarios, depdsito de medicamentos, sala de medicagao pré-
anestésica com quatro baias (Figura 7A), sala de esterilizagdo com autoclave e

armarios para montagem e estoques de kits cirurgicos (Figura 7 B).

Figura 7- Salas de MPA e esterilizagédo da Clinica Veterinaria Sao Francisco. A) Sala de MPA. B) Sala
de esterilizagao.

Fonte: Thaina Biffi (2023).
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Antes de entrar para o bloco cirurgico havia uma sala de antissepsia e
paramentacgao cirurgica (Figura 8), nesse local havia uma pia com acionamento por
pedal, escovas com clorexidina, armarios para armazenamento de fios cirurgicos,
alcool, clorexidine, gazes, compressas, seringas, cateteres e equipamentos

esterilizados.

Figura 8- Sala de antissepsia e paramentagéo cirurgica da Clinica Veterinaria Sdo Francisco.
N

< <&

Fonte: Thaina Biffi (2023).

O bloco cirurgico (Figura 9) era composto por uma mesa de inox com
regulagem de altura, ao lado havia uma mesa de inox para que fosse colocado os
materiais cirurgicos. Possuia também monitor multiparamétrico, aparelho para
anestesia inalatoria, oxigénio, foco cirurgico, doppler, quatro bombas de seringa, ar
condicionado. Além disso, possuia um armario para armazenamento de seringas,
medicamentos anestésicos, tubos endotraqueal, laringoscépio e itens em geral de

enfermagem.
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Figura 9- Bloco Cirurgico da Clinica Veterinaria éo Francisco.

Fonte: Thaina Biffi (2023).

Chegando ao fundo da clinica ainda no segundo andar havia a sala de
internagdo de isolamento (Figura 10) que possuia quatro baias com tamanhos

diferentes, formadas por vidro e fibra.

Figura 10- Sala de isolamento da Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

Fonte: Thaina Biffi (2023)
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ROTINA DE ESTAGIO

O estagio ocorreu no periodo de 01 de agosto até 13 de outubro de 2023, de
segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30, totalizando 8 horas diarias. Na clinica havia
trés estagiarias extracurriculares e uma estagiaria curricular ndo havendo divisao
entre os setores da clinica, sendo distribuidos conforme a demanda de necessidade.

Durante os atendimentos os estagiarios podiam acompanhar as consultas,
auxiliar o médico veterinario nos exames fisicos dos pacientes, ajudar na contencéo,
preparar medicamentos, vacinas e aplicar quando possivel. Além disso, era feita a
acomodacao dos animais na internagao e também era competéncia do estagiario a
organizagao e limpeza dos consultérios e internagao.

Durante o periodo de internacdo, os animais possuiam fichas individuais
contendo informagdes como nome, peso, raga, idade e diagndstico de internagao. As
prescricdes medicamentosas eram registradas no sistema e executadas pela auxiliar
veterinaria de acordo com os horarios estabelecidos pelos médicos veterinarios, os
estagiarios ajudavam na administragdo dos medicamentos dependendo da demanda
de animais a serem atendidos.

Além disso, os estagiarios eram responsaveis pela afericdo de diversos
parametros clinicos, tais como temperatura retal, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria. Dependendo das necessidades individuais de cada animal, também eram
realizadas medicbes de glicemia e pressao arterial. Os estagiarios ainda auxiliavam
na alimentagdo dos animais, em verificar quais animais estavam se alimentando,
ingerindo agua e se haviam defecado ou urinado.

Os estagiarios ainda tinham a oportunidade de participar em procedimentos
como coletas de sangue, acessos venosos e coleta de materiais bioldgicos, sendo
que todas essas atividades eram supervisionadas pelos meédicos veterinarios
responsaveis.

Ja nas cirurgias era possivel realizar a aplicagdo de medicamentos pré-
anestésicos (MPA), realizar a vendclise, fazer a tricotomia, e antissepsia do paciente.

O estagiario também podia acompanhar e auxiliar nas cirurgias.
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3.2 CASUISTICA

3.2.1 Procedimentos acompanhados ou realizados

Durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Sdo Francisco, foi possivel
realizar e acompanhar varias atividades, conforme Tabela 1. As atividades descritas
foram realizadas durante consultas, nas internagdes e cirurgias, sendo divididas por
espécie. A atividade com maior casuistica foi aplicagdo de medicamentos totalizando
16,13% das atividades realizadas, logo apdés vem afericdo de paréametros

correspondendo 10,03% e fluidoterapia totalizando 9,01%.

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Veterinaria Sao Francisco.

(continua)

Procedimentos Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Aplicacdo de medicamentos 143 156 299 16,19
Afericdo de parametros 102 84 186 10,07
Fluidoterapia 103 64 167 9,04
Acesso Venoso 78 60 138 7,47
Coleta de sangue 90 42 132 7,15
Confeccao de curativos 60 42 102 5,52
Limpeza de feridas 64 31 95 5,14
Medicacédo Pré- Anestésica 54 37 91 4,93
Rx abdominal 48 34 82 4,44
Vacinacao 36 30 66 3,57
Intubag&o orotraqueal 42 24 66 3,56
Rx de térax 37 19 56 3,03
US abdominal 36 20 56 3,03
Alimentacgé&o por sonda 30 18 48 2,60
Rx de membros 31 16 47 2,54
Colocacgéo de sonda esofagica 18 12 30 1,62
Teste de FIV/ FeLV 0 25 25 1,35
Nebulizagéo 4 18 22 1,19

Afericao de Glicemia 18 1 19 1,03
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Procedimentos Canino(n) Felino(n) Total(n) %
Teste r4pido de cinomose 13 0 13 0,70
Enema 8 4 12 0,65
Cistocentese 6 4 10 0,54
Lavagem vesical 4 6 10 0,54
Oxigenioterapia 4 6 10 0,54
Transfusdo sanguinea 4 5 9 0,49
Teste rapido de parvovirose 8 0 8 0,43
Sondagem vesical 5 2 7 0,38
Preenchimento de requisi¢ao 6 0 6 0,32
Retirada de pontos 5 0 5 0,27
Coleta de material para

histopatoldgico . 3 > 021
Eutanasia 4 0 4 0,22
Raspado de pele 4 0 4 0,22
Presséo Arterial 3 0 3 0,16
Teste de fluoresceina 3 0 3 0,16
Citologia aspirativa 3 0 3 0,16
Ecocardiograma 2 0 2 0,11
Toracocentese 2 0 2 0,11
Citologia por imprint 1 0 1 0,05
Teste rapido de giardia 1 0 1 0,05
Remocéo de corpo estranho oral 1 0 1 0,05
Confeccao de talas ortopédicas 1 0 1 0,05
Total 1084 763 1847 100 %

Fonte: Thaina Biffi (2023).

3.2.2 Clinica médica

Durante o periodo de estagio curricular foi possivel acompanhar 165 consultas,

sendo que destas 69,70 % foram em caes (n=115) e 30,30% em gatos (n=50).

Separando por sexo, houve um maior atendimento para fémeas do que para machos,

conforme demonstrado no Gréafico 1. Na espécie canina, 51,30% (n=59) foram
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atendimentos em fémeas e 48,70% (n=56) em machos. Ja nos felinos as fémeas
corresponderam 56% (n=28) dos atendimentos e os machos correspondem a 44%
(n=22).

Grafico 1- Casuistica de animais atendidos durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Sao
Francisco, conforme sexo e espécie.
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Fonte: Thaina Biffi (2023).

As racas de caes que mais apareceram durante os atendimentos foram os caes
sem raga definida (SRD) totalizando 40,87% (n=47) dos atendimentos, seguido dos
caes da raga pinscher e poodle que correspondem respectivamente 13,04% (n= 15)

e 11,30% (n=13) dos atendimentos, como mostra o Grafico 2.

Grafico 2- Ragas de cdes acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Sdo
Francisco.
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Fonte: Thaina Biffi (2023).
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Ja as ragas de felinos a que mais apareceu no decorrer do estagio foram os

gatos SRD correspondendo a 96% (n=48) dos atendimentos, conforme demonstrado

no Grafico 3.

Grafico 3- Ragas de gatos acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Sao
Francisco.
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Fonte: Thaina Biffi (2023).
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A maior casuistica acompanhada durante o estagio foram as afecgbes do

sistema tegumentar e anexos, correspondendo a 20,59 (n=28) dos casos atendidos,

como € possivel observar na Tabela 2.

Tabela 2 - Casuistica de afec¢gdes acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério na Clinica
Veterinaria S&o Francisco.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Cardiorrespiratérias 2 1 3 2,21
Digestodrias e érgéos anexos 17 7 24 17,65
Enddcrinas 0 1 0,74
Geniturinarias e reprodutor 8 5 13 9,56
Infecciosas e parasitarias 14 11 25 18,38
Musculoesqueléticas 18 6 24 17,65
Neurologicas 10 0 10 7,35
Oftalmoldgicas 3 1 3 2,94
Oncolégicas 3 1 3 2,94
Tegumentares e anexos 20 8 28 20,59
Total 96 40 136 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).
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3.2.2.1 Afecgdes do sistema cardiorrespiratorio

Na tabela 3 estdo descritas as afec¢des do sistema cardiorrespiratério. Dentre
elas, a que maior apresentou prevaléncia foi o pneumotérax em ambas as espécies

correspondendo a 66,67% dos casos.

Tabela 3- Afecgdes do sistema cardiorrespiratério acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

Afeccgoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Pneumotorax® 2 1 1 2 66,67
Cardiomiopatia dilatada® 3 1 0 1 33,33
Total 2 1 3 100 %

' Diagnéstico baseado em histdrico clinico e sinais clinicos

2 Diagnostico baseado em radiografia simples, sinais clinicos e exame fisico.
% Diagnostico baseado em ecocardiograma, sinais clinicos e exame fisico
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

O pneumotoérax € caracterizado como o acumulo de ar no espacgo pleural,
diminuindo assim a pressao negativa e permite que o pulméo se retraia, resultando
em atelectasia, ou seja, colabamento (Maritato; Colon; Kergosien, 2009). Os principais
sinais clinicos apresentado pelos animais sao a dificuldade respiratéria, diminuigdo do
retorno venoso, hipoxemia severa, instabilidade hemodindmica podendo levar ao
obito. Para que se obtenha um prognéstico favoravel € importante que o exame fisico
seja feito de maneira sistematica para que se consiga determinar a condi¢ao clinica
do paciente, fazendo-se necessario a avaliagao radiolégica para que se consiga
localizar e avaliar a extensdo da lesdo (Goodnight; Buttler, 2009). E classificado em
fisiopatoldgico, em aberto ou fechado e por etiologia, em traumatico, espontaneo ou
iatrogénico, sendo que a forma traumatica € a mais comum (Pigatto, et al., 2008). O
tratamento em casos de pneumotérax ira depender da origem, fluxo de ar e volume
dentro do espaco pleural. O tratamento clinico consiste em aliviar a dispnéia com

toraconcentese e suplementacéo de oxigénio (Fossum, 2007).

3.2.2.2 Afecgdes do sistema digestorio e 6rgaos anexos

Na Tabela 4 estdo descritas as principais alteracdes do sistema digestorio e
orgaos anexos, sendo que a gastroenterite foi a alteracdo que mais apareceu

correspondendo a 41,74 % (n=10).
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Tabela 4- Afecgdes do sistema digestério e 6rgdos anexos acompanhadas durante o periodo de
estagio na Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Gastroenterite alimentar * 6 4 10 43,48
Complexo gengivite estomatite ! 0 1 1 4,35
Constipacéo * 2 1 1 2 8,70
Fistula oral * 2 1 1 2 8,70
Corpo estranho intestinal 12 2 0 2 8,70
Pancreatite aguda 1 3 3 0 3 12,04
Periodontite * 1 0 1 4,35
Intoxicac&o por cipermetrinal 1 0 1 4,35
Intoxicacao por anfibio * 1 0 1 4,35
Total 16 7 23 100%

'Diagnéstico baseado em exame clinico e anamnese
2Diagnéstico baseado em radiografia

3 Diagnéstico baseado na dosagem de amilase no sangue
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A gastroenterite € caracterizada pela inflamagdo da mucosa do trato
gastrointestinal, resultando no surgimento abrupto de sintomas como vOmitos,
diarreia, apatia, anorexia, desidratagcdo e desconforto abdominal (Silva, 2019). Essa
condigédo pode ser desencadeada por uma variedade de fatores, incluindo infec¢oes
virais, bacterianas, parasitarias, intolerancias alimentares, alergias, ingestdo de
substancias téxicas, estresse e mudancas repentinas na dieta. Sendo uma ocorréncia
comumente diagnosticada na pratica clinica veterinaria (Braga et al., 2014).

E crucial que animais que manifestem sintomas de gastroenterite recebam
tratamento imediato, a fim de evitar a progressao dos sinais clinicos e possiveis
complicacdes adicionais. O tratamento apropriado dependera da causa subjacente e

da gravidade dos sintomas apresentados pelos pacientes (Braga et al., 2014).

3.2.2.3 Afecgdes do sistema enddcrino

A casuistica para doengas endécrinas foi relativamente baixa durante o periodo
de estagio curricular obrigatério, onde foi possivel acompanhar apenas um caso de

diabetes mellitus, sendo esse caso em um cao fémea SRD.
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A diabetes mellitus € uma enfermidade endécrina que afeta tanto caes quanto
gatos, resultando em uma disfungdo do péancreas enddcrino que prejudica o
metabolismo da glicose, levando a sua absorgdo de maneira parcial ou inexistente
(Veiga, 2005). Sua etiologia ainda n&o foi completamente elucidada, porém, acredita-
se que sua origem seja multifatorial. Existem alguns fatores de predisposigcao para o
seu desenvolvimento que incluem a meia-idade dos animais, determinadas racgas,
obesidade, hiperadrenocorticismo e uso de progesterona exdégena (Faria, 2007).

Para um diagndstico preciso, € essencial conduzir uma minuciosa anamnese,
com foco nos sinais clinicos que sao polidipsia, poliuria, polifagia e perda de peso,
juntamente com a observagao de hiperglicemia persistente e glicosuria. O tratamento
para a diabetes mellitus visa a manutengdo dos niveis adequados de glicose no
sangue e envolve estratégias como modificacbes na dieta, implementagcdo de

exercicios e controle dos sinais clinicos (Veiga, 2005).

3.2.2.4 Afecgdes do sistema geniturinario e reprodutor

Na Tabela 5, estdo descritas as doengas do sistema geniturinario e reprodutor.
Sendo que a maior prevaléncia em ambas as espécies foi de cistite 11,76 (n=2),

seguida de piometra aberta.

Tabela 5- Afec¢des do sistema geniturinario e reprodutor acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria Sao Francisco.

Afeccgoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Cistite bacteriana ' 23 2 0 2 15,38
Cistite idiopatica " 2 0 2 2 15,38
Piometra aberta " 2 2 1 3 23,08
Calculos vesicais ' 2 2 0 2 15,38
Piometra fechada * 1 0 1 7,69
Obstrucao uretral ' 2 0 2 2 15,38
Doenca renal crénica * 2 1 0 1 7,69
Total 8 5 13 100 %

'Diagnéstico por ultrassonografia abdominal
2Diagnéstico baseado em exame clinico e anamnese
3Diagnéstico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).
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A cistite idiopatica € uma condigao clinica que ocorre com uma certa frequéncia,
especialmente em felinos. O diagndstico dessa enfermidade representa um desafio
significativo, requerendo a exclusao de outras patologias antes que possa ser firmado.
Para alcangar uma conclusdo diagndstica precisa, € fundamental conduzir uma
anamnese detalhada, considerando o histérico do paciente, realizar um exame fisico
minucioso e utilizar exames complementares (Norsworthy, 2011).

Sua etiologia ainda ndo esta bem esclarecida, embora o estresse seja
amplamente considerado um dos principais fatores contribuintes para o seu
desenvolvimento (Cameron et al., 2004). Os sinais clinicos associados a cistite
idiopatica sdo, em sua maioria, inespecificos, incluindo sintomas como periuria,
polaciuria, estranguria, disuria, hematuria e, em casos mais graves, obstrugao uretral
(Defauw et al., 2011; Weissova; Norsworthy, 2011).

O tratamento da cistite idiopatica € primordialmente sintomatico, englobando
uma combinacéo de intervengdes medicamentosas, medidas de manejo ambiental e
nutricional. Em situagdes em que ocorre obstrugcdo urinaria, € crucial realizar
procedimentos de desobstrugdo, como cateterizagdo ou sondagem uretral, para aliviar
a pressao vesical. Além disso, nesses casos, a administragao de terapia antibidtica

preventiva € amplamente recomendada (Cameron et al., 2004).

3.2.2.5 Afeccgdes infectocontagiosas e parasitarias

As afecgbes infectocontagiosas e parasitarias em caes foi a cinomose,
totalizando 28,57% (n=6) e nos felinos a patologia que mais se observou foi a FeLV

compreendendo 33,33% dos casos, como observado na Tabela 6.

Tabela 6- Afecgdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

(continua)
Afeccgoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Cinomose * 6 0 6 24
Hemoparasitose 2 5 0 5 20
Miiase ° 2 0 2 8
Parvovirose * 1 0 1 4
FelLV " 0 7 7 28
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(conclusao)

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Rinotraqueite 0 4 4 16
Total 14 1 25 100 %

'Diagnéstico por teste rapido

2 Diagnéstico presuntivo

3 Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A cinomose, € uma patologia infectocontagiosa prevalente em canideos,
apresenta distribuicdo mundial, sem exibir preferencias por raga, sexo e sazonalidade.
Embora tenda a manifestar-se principalmente em animais jovens, esta condigao,
entretanto pode afetar animais de qualquer idade (Nelson; Couto, 2006). Sua
transmissao se da de forma aerossol e por goticulas contaminadas, e logo apés o
virus entrar em contato com o epitélio ocorre sua replicagdo nos macrofagos e
disseminagao para o sistema respiratério, gastrico e nervoso, sendo que em cada
sistema o animal ira apresentar sinais clinicos especificos, apés afetar o sistema
nervoso o prognoéstico se torna mais critico (Quinn et al., 2005).

Os sinais clinicos irdo depender dos sistemas afetados, sendo que quando
afetado. Comprometimento respiratério pode culminar em tose - seca ou produtiva-,
pneumonia, secrecdo nasal e ocular, dificuldade respiratéria, febre, inflamacao da
faringe, dos brénquios e aumento das tonsilas (Fenner et al., 1993). As alteracoes
gastrointestinais frequentemente incluem episddios de vomito, diarreia e anorexia
(Silva, 2007) enquanto alteragdes nervosas podem abranger desde alteragbes
comportamentais até convulsdes, contracao ritmica persistente, paresia ou paralisia,
sintomas vestibulares, andar em circulo e movimentos de pedalagem, podendo
também apresentar alteragdes cutdneas como a dermatite (Jayme, 2004).

O diagndstico ira sempre levar em consideragdo os sinais clinicos
apresentados juntamente com a realizagdo de exames complementares e seu
protocolo terapéutico nao é especifico e consiste na utilizagao de terapia de suporte
e manejo sintomatico, podendo utilizar antibiéticos de amplo espectro por conta das
infeccbes bacterianas secundarias do trato gastrointestinal e do sistema respiratdrio,
umidificacdo das vias aéreas, solugdes eletroliticas, vitaminas do complexo B,
antipiréticos, expectorantes, bronco dilatadores, antieméticos, anticonvulsivantes e

complementos nutricionais sao indicados para terapia auxiliar (Nelson;Couto, 2006).
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3.2.2.6 Afecgdes do sistema musculoesquelético

As afeccbes do sistema musculoesquelético que tiveram maior prevaléncia
foram a luxacao patelar nos caes, totalizando 16,67 % (n=4) dos casos, seguindo de
fratura de pelve e fratura de radio e ulna ambos correspondendo a 25% dos casos

como descritos na Tabela 7.

Tabela 7- Afec¢des do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

Afeccoes Caninos Felinos Total(n) %

Luxacgao Patelar * 2 4 0 4 16,67
Fratura de pelve * 2 4 2 6 25

Fratura de radio e ulna’ 2 3 3 6 25

Rompimento do ligamento cruzado cranial’ 2 2 0 2 8,33
Osteoartrite * 2 1 0 1 4,17
Hérnia inguinal * 2 1 0 1 4,17
Fratura de tibia e fibula * 2 1 0 1 4,17
Fratura de cotovelo' 2 1 0 1 4,17
Fratura de fémur?* 2 1 0 1 4,17
Fratura de mandibula " 2 0 1 1 4,17
Total 18 6 24 100%

'Diagndstico baseado em histérico clinico e sinais clinicos.
2Diagnostico baseado em radiografia simples
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A luxacao de patela € uma das principais patologias ortopédicas de carater
hereditario, que afeta principalmente caes de raca pequena (Van Grevenhof et al.,
2016). Manifesta-se clinicamente por uma claudicagdo crénica do membro pélvico,
que pode ser intermitente, apresentar-se de forma unilateral ou bilateral. Esta
condicdo € caracterizada como anomalia congénita ou de desenvolvimento,
resultando em uma deformidade éssea ou muscular que facilita o deslocamento da
patela de seu posicionamento anatébmico adequado no sulco troclear (Fossum et al.,
2013).

Para um diagndstico preciso, € imperativo a execugao de um exame ortopédico
meticuloso, com o intuito de estabelecer o grau de luxacédo presente. Tal avaliagcao

engloba a analise da locomog¢ao do animal, a amplitude dos movimentos articulares,
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e a determinacéao do grau de luxagdo mediante o teste da gaveta. Associado ao exame
fisico é necessario exames complementares de imagem (Di Dona et al., 2018).

As estratégias terapéuticas para essa condicdo ortopédica podem ser
conservadoras ou cirurgicas, sendo que em muitos casos a cirurgia é considerada
essencial para o tratamento definitivo. Contudo, a terapia conservativa pode ser uma
alternativa viavel, considerando-se variaveis como a idade do paciente, estatura,
extensdo da luxagéao e presenga de deformidades 6sseas concomitantes (Bosio et al.,
2017).

3.2.2.7 Afecgdes do sistema nervoso

Na tabela 8 sédo descritas as afec¢des do sistema neuroldgico, havendo uma
maior casuistica em caes, totalizando 12 casos. Dentre as alteragbes, a com maior

prevaléncia foi a doencga do disco intervertebral.

Tabela 8- Afecgdes do sistema nervoso acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Séo Francisco.

Afecoes Canino (n) Felino(n) Total(n) %
Doenca do disco intervertebral * 2 5 0 5 50
Epilepsia ’ 2 0 2 20
Hemivértebra ' 2 1 0 1 10
Hérnia de disco ndo compressiva * 2 1 0 1 10
Traumatismo cranioencefalico’ 1 0 1 10
Total 10 0 10 100%

' Diagnéstico baseado no histérico clinico e sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado em tomografia.
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é uma das principais disfungdes
neurolégicas que acometem os cées (Brisson, 2010). Essa alteragéo leva a uma
compressdo medular devido a uma degeneragcdo do disco intervertebral, sendo
responsavel pela maioria dos casos de paralisia em caes. Possui predisposicdo por
racas condrodistroficas e esta associada a outras patologias como Sindrome da
Cauda Equina e presenga de Hemivértebras (Meij; Bergknut, 2010).

Os sinais clinicos sdo variaveis podendo ser aguda ou crénica, apresentando

desde dores leves a fortes, claudicacdo, ataxia, perda de propriocepcao,
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monoparesia, paralisia e tetraparalisia (De Lahunta; Glass, 2009). Seu diagnéstico se
da pela jungao do historico clinico, exame fisico e neuroldgico, e a confirmacgao através
de exames complementares de imagem como radiografia simples, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética. Exames laboratoriais também se tornam
importantes para que se exclua outras doengas (Brisson,2010).

A intervencgao terapéutica pode ser clinica ou cirurgica. Na terapia clinica o
animal deve ficar com os movimentos restringidos junto com a utilizacdo de
analgésicos. Ja na intervengao cirurgica o principal objetivo € de descomprimir a
medula, retirando o material extrudado dentro do canal vertebral. As técnicas mais
utilizadas sao a laminectomia dorsal, hemilaminectomia, pediculectomia e fenda
ventral. O prognéstico ira depender dos sinais neuroldgicos, localizagdo anatémica,

surgimento da sintomatologia e tratamento (Brisson, 2010).

3.2.2.8 Afecgdes do sistema oftalmico

As doencgas oftalmicas que tiveram maior casuistica durante a realizagao do

estagio curricular foi a ulcera de cérnea correspondendo a 40% dos casos.

Tabela 9- Afec¢des do sistema oftalmico acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Veterinaria S&o Francisco.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Ulcera de cérnea superficial 2 0 2 50
Laceracéao ocular ’ 0 1 1 25
Protrusado da 32 palpebra * 1 0 1 25
Total 3 1 4 100%

' Diagndstico baseado no histérico e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em teste de fluoresceina
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

As ulceras de corneas superficiais sdo uma alteracao oftalmica que ocorre com
frequéncia em caes. Este tipo de lesao é caracterizado pela perda da camada epitelial
da cérnea, podendo ter etiologia mecanica, decorrente de traumas, abrasdes, cilios
ectdpicos, entropio, patologias palpebrais, distiquiase e presenca de corpos
estranhos, bem como por queimaduras quimicas. Clinicamente, os animais

acometidos demonstram fotofobia, epifora, blefaroespasmo e miose, refletindo o
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desconforto e a dor associados, considerando a inervagao significativa da regiao
corneana (Herrera, 2008).

O diagnéstico é frequentemente estabelecido através do teste de fluoresceina,
no qual a regido ulcerada retém o corante, evidenciando a area afetada. A abordagem
terapéutica envolve a aplicacdo tdépica de antibidticos, anti-inflamatérios e
lubrificantes, associada a recomendagao de colar elisabetano, a fim de evitar

progressao da leséo (Belknap, 2015).

3.2.2.9 Afecgdes oncoldgicas

A incidéncia de patologias oncologicas observada foi limitada. Foram
documentados dois casos em caes: um hemangiossarcoma em uma cadela da raca
pinscher, um carcinoma de células de transigdo (CCT) e um leiomioma em dois
caninos da raca poodle. Em felinos, identificou-se um caso de carcinoma de células

escamosas (CCE).

Tabela 10- Afec¢des oncoldégicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na Clinica
Veterinaria Sao Francisco.

Afeccbes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Hemangiossarcoma * 1 0 1 25
Carcinoma de células de 1 0 1 25
transicéo !

Leiomioma 2 1 0 1 25
Carcinoma de células 0 1 1 25
escamosas !

Total 3 1 4 100%

' Diagndstico baseado no exame de histopatologia.
2 Diagnostico baseado no historico e sinais clinicos.

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A neoplasia vesical primaria que mais acomete os caes € o carcinoma de
células de transicdo, acometendo principalmente animais com idade média de 10 anos
de idade. Sua etiologia inclui fatores ambientais, tratamentos com ciclosfosfamida,
exposicao do uroepitélio vesical a carcinégenos presentes na urina como os derivados

do metabolismo do triptosfano, fatores relacionados ao préprio animal, obesidade e
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raca. Sendo que a retengao de urina e a exposig¢ao do epitélio a carcinégenos levam
a maior incidéncia de tumores na vesicula urinaria (Zachary et al., 2012).

O diagnostico confirmatoério s6 € possivel pelo exame de histopatologia, porém
€ indispensavel a realizagdo de ultrassonografia, uma boa anamnese e urinalise. A
abordagem terapéutica ira depender do tamanho e localizagdo tumoral, geralmente
inclui a remogao cirurgica seguida de quimioterapia. Sendo que quanto antes

identificado, melhor se torna o progndstico (Henry, 2007).

3.2.2.10 Afecgdes do sistema tegumentar e anexos

As doencgas do sistema tegumentar e anexos mais acompanhadas foram a
laceracéo cutanea, totalizando 33,33% (n=9) em ambas as espécies, conforme

observado na Tabela 10.

Tabela 11- Afecgbes do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria Sdo Francisco.

Afeccgoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Laceracao cutanea’ 5 4 9 33,33
Otite externa * 4 0 4 14,81
Dermatofitose * 2 3 0 3 11,11
Dermatite a picada de ectoparasita ’ 2 0 2 7,41
Remocgao de espinhos de ourigo * 2 0 2 7,41
Dermatite atopica * 1 0 1 3,70
Corpo estranho no ouvido * 3 1 0 1 3,70
Inflamagao da Glandula Adanal * 1 0 1 3,70
Dermatite Umida * 0 2 2 7,41
Abcesso em face ' 0 2 2 7,41
Total 19 8 27 100%

' Diagnéstico presuntivo baseado no historico e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em citologia
% Diagnéstico base em radiografia simples
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A pele € considerada o maior e mais complexo 6rgao do corpo dos animais e
as afecc¢des dermatoldgicas constituem um cenario comum na pratica clinica. Estas
afeccbes podem originar-se de diversas fontes, incluindo, confrontos interespécies,

acidentes veiculares, traumatismos por objetos agudos, impactos balisticos ou objetos
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metalicos, bem como lesdes térmicas ou cirurgicas (Plavletic, 2018). Adicionalmente,
essas lesbes podem ser categorizadas como incisdes, contusdes, laceragoes,
perfuragdes ou lesdes térmicas (Tazima et al., 2008). As feridas, por outro lado, sdo
estratificadas em limpas, contaminadas e sujas ou infectadas (Hoerning, 2022).
Neste contexto, €& imperativo categorizar adequadamente a leséo,
considerando a regido anatdmica, a extensdo e a natureza do dano, de modo a

assegurar uma abordagem terapéutica otimizada ao paciente (Wohlsein et al., 2016).

3.2.3 Clinica cirargica

Durante o periodo de estagio curricular realizado na Clinica Veterinaria Sao
Francisco foi possivel acompanhar 31 procedimentos cirurgicos, listados na Tabela
11. O procedimento com maior casuistica em cées foi a nodulectomia totalizando
19,35 % (n=6). Logo apés foi a profilaxia dentaria correspondendo a 19,35 %

(n=6)tendo maior prevaléncia em felinos.

Tabela 12- Casuistica cirdrgica acompanhada durante o periodo de estagio curricular na Clinica
Veterinaria Sao Franscisco.

Afeccgoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Ovariohisterectomia eletiva 4 0 4 12,90
Orquiectomia eletiva 1 1 2 6,45
Ovariohisterectomia terapéutica 3 2 5 16,13
Nodulectomia 6 0 6 19,35
Profilaxia Dentaria 1 5 6 19,35
Bidpsia ocular 1 0 1 3,23
Penectomia 0 1 1 3,23
Amputacgéo de digito 0 1 1 3,23
Mastectomia 0 1 1 3,23
Remocao de placa ortopédica 1 0 1 3,23
Correcao de Otohematoma 1 0 1 3,23
Estafilectomia 1 0 1 3,23
Enucleacéao 1 0 1 3,23
Total 20 11 31 100 %

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).
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Dos 31 procedimentos acompanhados, 54,84 (n=17) foram em fémeas,

enquanto 45, 16 (n=14) foram em macho, como demostrado no Grafico 4.

Grafico 4- Casuistica de animais, conforme sexo, espécie, acompanhados na clinica cirargica durante
o estagio curricular na Clinica Veterinaria S&o Francisco.
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Fonte: Thaina Biffi (2023).

Em relacéo as ragas de cdes acompanhadas durante a clinica cirurgica, a raga
que teve maior prevaléncia foram os SRD, totalizando 9 dos procedimentos, como

demonstrados no Grafico 5.

Grafico 5- Ragas de cdes acompanhadas na clinica cirargica no decorrer do estagio curricular na
Clinica Veterinaria S&do Francisco.
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Fonte: Thaina Biffi (2023).

Nos felinos a raga com maior prevaléncia também foram os SRD, totalizando
90,91 % (n=10) dos atendimentos e um unico atendimento em um felino da racga

siamés, conforme Grafico 6.
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Grafico 6- Ragas de gatos acompanhadas na clinica cirurgica no decorrer do estagio curricular na
Clinica Veterinaria Sao Francisco.
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Fonte: Thaina Biffi (2023).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 PIOMETRA DE COTO E OVARIO REMANESCENTE EM CADELA SRD

4.1.1 Introdugao

Doencas relacionadas ao sistema reprodutor de cées e gatos s&o comuns no
dia a dia das clinicas e hospitais veterinarios. Essas patologias podem manifestar-se
em variados graus de morbidade e mortalidade, sendo influenciadas por diversos
fatores, incluindo o histérico reprodutivo do animal, as condigcdes ambientais as quais
esta exposto e os tratamentos previamente administrados (Previato et al., 2005). Entre
as principais doencas que afetam cadelas no que pertence ao sistema reprodutor,
destaca-se a piometra (Sapin et al., 2017).

A piometra ou também conhecida como hiperplasia endometrial cistica
caracteriza-se por uma infec¢ao uterina supurativa, onde ha acumulo de pus no lUmen
uterino, sendo o resultado de uma desregulagdo hormonal que propicia sua
instauracao (Carreira; Pires, 2005). Este cenario leva a um incremento na atividade
secretdria das glandulas endometriais, criando, assim, um ambiente propicio para a
proliferagdo bacteriana (Ettinger; Feldman, 2004; Chen et al., 2007).

A condigéo pode ser classificada de acordo com o grau de abertura da cérvix
como piometra aberta ou fechada. A forma aberta se manifesta com a presencga de
secrecdo vaginal visivel, enquanto a fechada nao apresenta tal caracteristica
evidente, configurando-se, assim, como um quadro emergencial, dada a iminente
possibilidade de ruptura uterina e subsequente desenvolvimento de um estado séptico
(Dyba et al., 2018).

Da mesma forma ocorre a piometra de coto que é uma condicao que se
manifesta através do desenvolvimento patolégico na porgao residual do utero apds a
uma ovariosalpingohisterectomia (OSH). Esse quadro pode surgir em virtude da
permanéncia de qualquer fragmento de tecido ovariano pds-OSH, que, em associagao
com ciclos ovarianos, secrecao de progesterona, estimulos uterinos e processos
inflamatdrios, configura um cenario propicio para o desenvolvimento desta doenga
(Dyba et al., 2018).

A etiologia deste quadro pode estar ligada a administracdo de agentes
progestagenos ou estrogenos em cadelas que nao estdo destinadas a reproducao
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(Couto et al., 1998). Sintomas frequentemente reportados incluem letargia,
hipertermia, anorexia, emagrecimento, vOmito, poliuria e polidipsia, além de
corrimento vaginal em situagdes de cérvix aberta. Nos cenarios de cérvix fechada, os
animais podem ndo demonstrar corrimento vulvar e os sintomas tendem a ser menos
evidentes, com a possibilidade de evolugdo para quadros criticos de choque e
septicemia (Shaw, 1999).

Por outro lado, a sindrome do ovario remanescente acontece devido a
presenga de tecido ovariano no ligamento largo uterino, sendo frequentemente
resultado de erros técnicos durante a realizagdo da cirurgia de OSH, sendo que na
maioria dos casos vem associada a piometra de coto. O diagndstico pode ser
embasado no histérico clinico do animal, além de sinais indicativos de estro pods-
castracdo, avaliagbes citologicas vaginais, ultrassonografias, testes hormonais e
procedimentos de cirurgia exploratdria (Macedo; Lopes, 2003).

Visando assegurar um prognostico favoravel, € imprescindivel que o
diagnostico seja conduzido de maneira precoce, facilitando assim uma abordagem
terapéutica mais eficaz e refinada (Ettinger; Feldman, 2004).

Diante deste contexto, o presente relatério tem como objetivo elucidar um caso
clinico de piometra de coto e presenca de ovario remanescente em uma cadela SRD,
acompanhado durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica

Veterinaria Sao Francisco.

4.1.2 Relato de caso

No dia 30 de agosto de 2023 foi atendido na Clinica Veterinaria Sao Francisco
uma cadela (Figura 11), SRD, com 8 anos. De acordo com o histoérico fornecido pela
tutora, o animal, que havia sido castrado ha 7 anos e se encontrava devidamente
vacinado, vinha exibindo secre¢cao vaginal por aproximadamente um més, com
aumento significativo na quantidade dessa secregao nos ultimos dias, acompanhado
de um comportamento mais prostrado por parte da cadela. Diante dessa alteracao no

quadro clinico, a tutora optou por buscar assisténcia veterinaria.
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Figura 11- Paciente internada devido a piometra de coto e ovario remanescente.

Fonte: Thaina Biffi (2023).

No exame clinico feito durante a consulta a paciente nao apresentou alteragoes
nos parametros fisioldgicos para a espécie (FC, FR, T°, coloragdo de mucosas, e
turgor cutédneo). Apos a analise clinica inicial, se optou pela internagéo da paciente
para a realizagdo de exames complementares de diagndstico.

Ja com a paciente internada, no mesmo dia foi feita ultrassonografia que
confirmou uma area aneicoica com aumento de volume em regidao de cérvix (Figura
12 ) e também, do lado esquerdo foi achado uma regi&o circunscrita aneicoica préxima
ao rim esquerdo. Com os achados ultrassonograficos juntamente com o histérico do

animal foi possivel fechar diagndstico para piometra de coto e ovario remanescente.
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Figura 12- Ultrassonografia abdominal. A) Ultrassonografia em regido de cérvix mostrando area
aneicoica. B) Ultrassonografia mostra area circunscrita aneicoica do lado esquerdo.
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Fonte: Thaina Biffi (2023).

ApOs a obtengao dos resultados diagnosticos, procedeu-se com a comunicagao
imediata ao tutor, com o intuito de informar sobre os achados e solicitar autorizacao
para a realizagdo de uma intervengao cirurgica, que se mostrava necessaria para a
remocao tanto do coto uterino quanto do ovario remanescente.

Com o consentimento do tutor, a paciente foi encaminhada para uma
laparotomia exploratéria que visava a retirada dos referidos 6rgaos. Antecedendo o
procedimento cirurgico, foi feito um hemograma e administrada Medicagdo Pré-
Anestésica (MPA) uma combinagao de farmacos, incluindo 5 ug/kg de dexametasona,
0,1 mg/kg de metadona e 1 mg/kg de cetamina a 50%. Subsequentemente, realizou-
se a tricotomia na regido entre a sétima vértebra lombar (L7) e a primeira vértebra
sacral (S1), seguida da aplicagdo de anestésico epidural contendo bupivacaina.

Antes da intubacao da paciente, foi aplicada lidocaina em spray na glote para
facilitar o procedimento. Apdés garantir a via aérea, o animal foi posicionado em
decubito dorsal para que fosse realizada uma ampla tricotomia abdominal. Seguiu-se
a antissepsia da area com a utilizagdo de clorexidina e alcool, bem como o devido
posicionamento em um suporte anestésico que permitia o controle continuo dos
parametros vitais. Durante a manutengao anestésica, utilizou-se propofol e foi feita a
colocagao do campo cirurgico.

Dando inicio a etapa operatodria, realizou-se uma celiotomia longitudinal na
regiao intermamaria, especificamente entre a quarta e a quinta glandulas mamarias.
Este procedimento envolveu a divulsdo cuidadosa dos tecidos subcutaneos até
alcancar a cavidade abdominal. Uma vez acessada, efetuou-se o afastamento do
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omento para possibilitar a localizagao e exteriorizagdo do coto uterino, o qual estava

repleto de secrecéo, facilitando assim a sua remocéo (Figura 13).

d

Figura 13- Coto uterino replet

AR

e secrecao em cadela SRD.

o

Fonte: Thaina Biffi (2023).

Para proceder com a excisao do coto uterino, foram efetuadas duas ligaduras
simples, bem como a ligadura dos vasos situados lateralmente, utilizando para tal fio
de nylon numero 0. Apés feitas as ligaduras, foi feita a sua remogéo e avaliagéo
cautelosa para identificar a presenga de eventuais hemorragias, seguida pela
implementagéo da técnica de omentalizagao,

Apds a completa remocao, iniciou-se o processo de fechamento da area
operada utilizando fio poliglecaprone 25, adotando-se o padréo sultan para tal
procedimento. O mesmo material de sutura foi empregado na redugdo do espago
morto, através de uma técnica de sutura intradérmica continua. Concluiu-se o
procedimento cirdrgico com uma dermorrafia executada por meio de pontos continuos
simples, utilizando-se novamente o referido fio.

No procedimento realizado no ovario remanescente, adotou-se uma
abordagem retroumbilical para a celiotomia. Ao acessar a cavidade pertinente,

efetuou-se o deslocamento cranial do omento, facilitando assim a localizagdo do
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ovario esquerdo, conforme ilustrado na Figura 14. Procedeu-se a extragdo do érgao
mediante a aplicagdo de uma ligadura simples, utilizando fio de nylon nimero 0. O
encerramento da incisdo seguiu padrdes idénticos aos empregados no fechamento
do coto uterino, recorrendo ao mesmo tipo de fio e replicando as técnicas de sutura

anteriormente utilizadas.

Figura 14- Ovario remanescente em cadela SRD.
/
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Fonte: Thaina Biffi (2023).

A cobertura da ferida foi realizada com o uso de gaze estéril e fita micropore,
acompanhada da utilizagdo de vestimenta cirurgica adequada. No periodo pds-
operatdrio, foram administrados medicamentos anti-inflamatérios, sendo eles 0,1
mg/kg de meloxicam e 25 mg/kg de dipirona, com o objetivo de controlar o processo
inflamatdrio e gerenciar possiveis desconfortos algicos. Apés um intervalo de um dia

desde o procedimento cirurgico, a paciente foi liberada para retornar ao seu domicilio.

4.1.3 Discussao

De acordo com Oliveira (2007), a principal enfermidade que afeta o trato
reprodutivo das cadelas é a piometra, sendo uma das condi¢gdes patologicas mais
severas quando nao diagnosticadas precocemente.

A incidéncia dessa patologia € mais acentuada em individuos caninos de meia
idade ou em fase senil, contudo, ndo se esta excluida em fémeas mais jovens que

tenham histérico de tratamentos hormonais prévios ou que apresentam doencas
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hormonais intercorrentes (Troxel et al., 2002). Se torna importante estar vigilante as
manifestacbes de sinais clinicos caracteristicos dessa enfermidade,
independentemente da idade ou estado de castragdo do animal, visto que ha
possibilidade de desenvolvimento de piometra de coto mesmo em cadelas castradas.

A piometra de coto uterino é considerada uma condi¢ao rara, surge em virtude
de uma infecgao bacteriana persistente na permanéncia do corpo uterino apés OSH
(Mello; Santos, 1999). Essa alteragao pode levar um periodo longo para se manifestar
e normalmente vem associada a sindrome do ovario remanescente (SOR),
fendmenos decorrentes de procedimentos cirurgicos nao integralmente executados
ou pelo uso de progestagenos exdégenos (Kustritz, 2005; Stone, 2007).

Por conta do tecido ovariano residual, os ciclos ovarianos nao param de ocorrer,
a atividade do ovario permanece agindo no vestigio do utero remanescente
produzindo progesterona levando a alteragbes uterinas que se iniciam com uma
inflamacao e posteriormente infecgao bacteriana (Ettinger; Feldman, 2004).

Para alcangar um diagndstico preciso € indispensavel recorrer a exames de
imagem, somados a analise detalhada dos sinais clinicos e do historico clinico do
animal, que nesse relato de caso incluiam uma ovariosalpingohisterectomia realizada
ha 7 anos e a manifestacdo de secrecao vaginal. Esses elementos convergem para
fundamentar assertivamente o diagndstico de piometra de coto uterino e presenca de
ovario remanescente.

Dentro desse contexto, a ultrassonografia se destaca como um recurso de
diagndstico de inestimavel valor, uma vez que facilita a confirmacao da presenca das
referidas patologias. Esse procedimento permite adquirir informacbes vitais
relacionadas ao tamanho e espessura da parede uterina, bem como identificar a
presenga de fluido no lumen uterino. Além disso, oferece a capacidade de distinguir
estruturas abdominais, representando uma ferramenta crucial para um diagndstico
assertivo (Pretzer, 2008).

A paciente do estudo de caso foi diagnosticada com piometra de coto uterino,
associada a presenca de um ovario remanescente a esquerda. Conforme elucidado
por Fossum (2014), é habitual observar uma maior incidéncia de tecido residual no
ovario direito, uma vez que este se localiza de forma mais cranial em relagdo ao
esquerdo, o que acarreta uma dificuldade aumentada para a sua exteriorizacao

durante o procedimento de ovariosalpingohisterectomia (OSH).
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Os principais sinais clinicos apresentados por cadelas com piometra, incluem:
corrimento vaginal, hipertermia, letargia, hiporexia ou anorexia, perda de peso, émese,
poliuria, polidipsia e aumento do volume abdominal (Covizzi, 2003; Verstegen et al.,
2008). Nesse trabalho, a paciente estava apresentando secre¢cdo vaginal
mucopurulenta e apatia, por ter a presenga de corrimento vaginal a piometra foi
caracterizada como de cérvix aberta, drenando o conteudo infeccioso do lumen
uterino (Fossum, 2014), o que justifica a falta de sinais clinicos sistémicos
relacionados a sepse na paciente atendida.

Em caso de sepse, é possivel observar a manifestagao de sinais clinicos
caracteristicos no animal, incluindo hipotermia ou hipertermia, taquepneia,
taquicardia, leucopenia ou leucocitose (Dellinger et al., 2008). Quando essa condigao
se associa a endotoxemia, o paciente passa a apresentar alteracdes multisistémica,
associados a um quadro de desidratacdo e podem progredir para um estado de
choque séptico. Nesse estagio, os sinais clinicos tendem a se agravar, incluindo
hipotermia, hipotensdo, mucosas hipocoradas, extremidades frias e bradicardia
ameacando a vida do animal (Dellinger et al., 2008; Foosum, 2014).

As alteracbes nos exames laboratoriais estdo diretamente relacionadas a
progressao fisiopatoldgica dessa condigdo. O hemograma dessa paciente nao
demostrava alteragbes, mas nesses casos pode-se evidenciar uma anemia
degenerativa, normocitica normocrémica ou microcitica hipocrémica. Tal anemia
resulta da supressao da eritropoiese devido a inflamacao cronica e/ou pela perda de
eritrocitos no lumen uterino (Ettinger; Feldman, 2004).

Quanto ao leucograma, é possivel constatar a presenga de leucocitose,
acompanhada de neutrofiia com desvio a esquerda, observando padroes
regenerativos ou degenerativos, bem como a ocorréncia de toxicidade celular. Pode
também aparecer monocitose, linfopenia e, em determinados casos, leucopenia,
principalmente em situagbes de sepse ou por sequestro neutrofilico no local da
infecgdo (Fossum, 2014). Nesse caso, a paciente encontrava-se com alteragbes
significativas nos leucocitos, segmentados, bastonentes, linfocitos, mondcitos que

estavam acima dos valores de referéncia (Tabela 12).
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Tabela 13- Leucograma da cadela com piometra de coto e ovario remanescente atendida durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria Sdo Franscisco.

Leucograma Resultado Valor de referéncia
Leucdcitos totais 18.500 /mm? 6.000 — 17.000 /mm?3
Bastonetes 374 0a 300
Segmentados 13.000 3.000 a 11.500
Linfécitos 3.512 1.000 a 4.800
Mondcitos 730 150 a 1.350

Fonte: Laboratério Cadan (2023).

No exame bioquimico o animal pode apresentar hiperproteinemia,
hiperglobulinemia, e azotemia pré-renal. Também podem ocorrer alteragbes nas
enzimas hepaticas, a alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) podem
estar alteradas, consequéncia da endotoxemia e hipoperfusdo decorrente da
desidratacao (Ettinger; Feldman, 2004).

Para que se obtenha resultados favoraveis a resolugcdo dessas condigdes
requer uma intervengdo cirurgica imediata, e, dependendo do estado clinico do
animal, estabilizagdo prévia ao procedimento como suporte adicional por meio de
fluidoterapia (Ettinger; Feldman, 2004). No caso da cadela em questao, dado que nao
apresentava alteragdes clinicas significativas, foi decidido proceder com a remogao
imediata. Através de uma laparotomia exploratéria, tanto o coto uterino quanto os
ovarios remanescentes foram removidos, eliminando, desse modo, o fator agravante

do processo inflamatdrio e infeccioso (Kustritz, 2005).

4.2 CISTITE ENFISEMATOSA EM FELINA SRD

4.2.1 Introdugao

As infeccbes enfisematosas do sistema urinario, apesar de nao serem
frequentemente observadas na pratica veterinaria, sao caracterizadas pela presenca
excessiva de gas na parede ou no lumen da vesicula urinaria. Estudos demonstram
que tal patologia manifesta-se mais frequentemente em caes do que em gatos
(Thomas, et al., 2007). Nota-se que em felinos, esta condigéo estéd associada a casos
de cistite idiopatica felina (CIF), doenga crbnica e progressiva que ocorre com

frequéncia em gatos domésticos (Gould, et al., 2015).



45

A cistite € uma patologia que compromete o sistema urinario felino, definida por
uma inflamacao intersticial na vesicula urinaria. Essa condigdo pode ocorrer por
diversos fatores, entre eles: aumento da permeabilidade da vesicula, de forma
idiopatica, anormalidades neurologicas, estresse, determinantes ambientais e
genéticos, bem como doengas concomitantes de natureza autoimune, infecciosa ou
sistémica (Jones et al., 2021).

Ja a cistite enfisematosa (C.E.) é considerada uma patologia inflamatéria rara,
sendo caracterizada por levar ao acumulo de gas dentro da parede e lumen da
vesicula urinaria por conta da presenga de bactérias fermentadoras de glicose que
produzem gas carbdnico (Dorsch et al., 2019; Fumeo et al., 2019). Se nao
diagnosticada precocemente e tratada pode evoluir para choque séptico, necrose,
enfisema subcutaneo e perfuracao vesical (Cremaski et al., 2010).

Esta patologia demonstra uma predisposicdo significativa em animais
diabéticos, devido a elevada concentragédo de glicose presente tanto na corrente
sanguinea quanto na urina (Dorsch et al., 2019). Em animais n&o diabéticos que
manifestam C.E, sua etiologia pode estar relacionada a habilidade da albumina em
servir como substrato para a proliferacéo de patdégenos geradores de gas. Além disso,
pode-se atribuir o surgimento da condi¢cao a alteragcdes na resposta imunoldgica do
hospedeiro, que envolve comprometimento vascular e diminuigdo do catabolismo
tecidual, propiciando o ambiente para a instalagdo dessa infecgao (Cibele, 2004).

As cistites bacterianas frequentemente se originam da translocacéo de
microrganismos pertencentes a microbiota cutanea ou intestinal que ascendem pela
uretra. Entre os principais agentes bacterianos identificados nestas infecgoes,
destacam-se: Escherichia coli, Proteus ssp. Pasteurella ssp, Enterobacter ssp,
Enterococcus ssp, Staphylococcus ssp, Streptococcus ssp, Corynebacterium ssp
(Hickling; Nitti, 2013; Dorsch et al., 2019). Além da etiologia bacteriana, a cistite pode
ser ocasionada por outras causas, como neoplasias, anomalias anatébmicas, uso
prolongado de corticosteroides, urolitiase e hipertrofia da vesicula urinaria decorrente
de inflamacao crénica (Cremaski et al., 2010).

Em felinos, as afecgbes do trato urinario manifestam-se frequentemente por
sinais clinicos como periuria, disuria, hematuria, esforco e multiplas tentativas
infrutiferas de micgdo (Fumeo et al.,, 2019). Para um diagndstico preciso dessas
patologias, é essencial realizar uma abordagem diagnéstica integrada, que englobe a

correlagdo dos sinais clinicos, urinalise, cultura bacteriana e exames de imagem -
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como radiografia e ultrassonografia para que se consiga identificar a presencga de gas
na bexiga (Hickling; Nitti, 2013).

Na abordagem terapéutica dessa condigdo, a antibioticoterapia é
recomendada, visando a eliminacdo da etiologia subjacente. E essencial realizar um
antibiograma concomitantemente, para assegurar a eficacia do tratamento e
determinar a susceptibilidade da bactéria isolada.

As patologias do sistema urinario em felinos tém grande prevaléncia na clinica
veterinaria, especialmente ao considerar a diversidade de manifestagbes e suas
implicagdes. Assim o relato de caso tem objetivo demonstrar um caso clinico de cistite

enfisematosa em felina SRD atendida na Clinica Veterinaria Sao Francisco.

4.2.2 Relato de caso

No dia 27 de setembro de 2023 foi atendido na Clinica Veterinaria Sao
Francisco uma gata, SRD, com 10 anos de idade. Segundo relato da tutora, o animal
estava apresentando hematuria, disuria, polaquiuria e periuria novamente. Vale
ressaltar que a paciente ja possuia um historico clinico significativo, com alteragdes
na funcado renal, tendo sido submetida, no ano anterior, a uma cistotomia para
remocao de calculos vesical. Esses calculos, que somavam trés em total, tinham uma
dimensdo média de 3,2 mm. Apds o procedimento cirurgico, a felina manteve-se
clinicamente estavel, com alimentacdo adequada, sem quaisquer intercorréncias até
a data atual.

Por conta da preexisténcia de alteracbes renais, a tutora optou por trazer a
clinica para uma avaliagdo mais detalhada. Na chegada a clinica apds passar pela
triagem, os parametros vitais (FC, FR, T°) da paciente foram verificados, encontrando-
se todos dentro dos padrbes esperados para a espécie. Durante a palpacgao
abdominal, constatou-se que a vesicula urinaria ndo estava significativamente repleta,
uma vez que a felina apresentava emissdes frequentes de urina.

Dado o histdrico clinico de predisposi¢ao para formacao de calculos vesicais,
foi recomendada uma ultrassonografia para aprimorar o diagnéstico, considerando os
sintomas descritos pela tutora. Os resultados do ultrassom revelaram algumas
alteracdes na vesicula urinaria: a presenca de uma distensao moderada, embora sua
morfologia geral estivesse preservada. Notou-se um espessamento significativo da

parede vesicular, que estava associado a efeitos de reverberagdo em sua mucosa
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interna. Além disso, o exame indicou um conteudo anecogénico heterogénico dentro
da vesicula, caracterizado pela presenga de multiplos pontos hiperecogénicos
flutuando no liquido (sedimentos) e presenca de gas. Ademais, foi identificada uma

distensao notavel na uretra (Figura 15).

Figura 15- Vesicula urinaria apresentando alteragdes em parede e presenca de conteudo
anecogénico heterogénico com sedimentos.

Fonte: Ultrasini Diagndstico por Imagem (2023).

Durante o procedimento ultrassonografico, realizou-se coleta de urina por meio
de cistocentese. A amostra foi encaminhada ao laboratério para a realizacéo de cultura
e antibiograma, visando determinar o tratamento mais adequado, uma vez que o
animal ja havia sido submetido a tratamentos preévios.

Na urinalise, na analise fisica a coloragdo estava avermelhada turva, com
densidade moderada. Ja na analise quimica apresentava hematuria e
hiperproteinemia e ja sedimentoscopia observou-se a presenca de cristais de estruvita

e raras células epitelias de escamacao (Tabela 13).




Tabela 14- Urinalise de felina, fémea, castrada, 10 anos, com cistite enfisematosa.
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Exame Fisico Resultados Valor de Referéncia
Volume 7 mi

Cor Avermelhado Amarelo

Aspecto Turvo Limpido

Odor Sui generis Sui generis

Densidade 1.044 1.020 a 1.060

Exame Quimico

pH 7,0 6,0a7,5

Nitrito Negativo Negativo

Proteinas +++ Negativo

Glicose Normal Normal

Cetonas Negativo Negativo

Sangue +++ Negativo
Sedimentoscopia

Bacteriuria Discreta Negativo

Cilindros Ausentes Negativo

Hemacias 80 p/c 0.00 a 5.00 / campo 40 x
Leucdcitos 40 p/c 0.00 a 6.00 / campo 40 x
Cristais Estruvita (+) Negativo

Células Raras epiteliais escamosas Raras

Fonte: Laboratdrio Cadan (2023).

Na urocultura + antibiograma houve crescimento da bactéria Staphylococcus
coagulase negativa. Ja no antibiograma feito em difusdo em disco observou-se
sensibilidade para amoxicilina + clavulanato e resisténcia aos antibidticos como
ceftriaxona, cloranfenicol, cefalexina, amicacina, nitrofurantoina, enrofloxacina,
cefovecina, marbofloxacina e penincilina.

Os exames complementares, aliados a apresentacao clinica do paciente,
conduziram a confirmagdo do diagndstico de cistite enfisematosa. Foi entédo
estabelecido tratamento com antibiético de eleicao amoxicilina+ clavulanato 25 mg por
15 dias, de 12h/ 12 h e ragdo de tratamento urinaria. A paciente demonstrou uma
evolugao positiva nos sinais clinicos apds o tratamento, ndo evidenciando mais casos

de hematuria.
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4.2.3 Discussao

A cistite enfisematosa € uma condigdo pouco entendida e é vista como uma
doenca rara que afeta o trato urinario inferior de humanos, cédes e gatos.
Frequentemente esta relacionada a casos de diabetes com glicosuria, mas ha outras
condigdes que podem desencadear seu desenvolvimento, como urolitiase, que era a
situagdo da paciente em questao, terapia prolongada com corticoides, neoplasias e
espessamento da parede vesical devido a inflamacéao crénica (Cremaski et al., 2010).

Nos episddios de C.E, os diagndsticos complementares sao cruciais para a
conclusao diagnodstica. A ultrassonografia abdominal € o exame de imagem mais
recorrido, sendo um método nado invasivo que permite a avaliagdo da configuragao
anatbmica interna do 6rgao em questao (Baptista 2014; Chew; Dibarlota; Schenk,
2011). Os principais achados na ultrassonografia sdo: espessamento da parede da
vesicula urinaria, parede com evidente reverberagcdo e sombreamento acustico
promovidos pelo gas intramural, as sombras sdo iméveis e afetam todas as margens
da parede (Gallatti; lwasaki, 2004; Kealy et al., 2011).

Na paciente do caso clinico os achados ultrassonograficos eram
caracteristicos, apresentando presenca de distensdao moderada, com sua morfologia
geral mantida, espessamento significativo da parede vesicular, associados a efeitos
de reverberacdo em sua mucosa interna. Ademais, o exame indicou um conteudo
anecogénico heterogénico dentro da vesicula, caracterizado pela presenga de
multiplos pontos hiperecogénicos flutuando no liquido (sedimentos).

Outro exame complementar de suma importancia € a urocultura e antibiograma
tanto para identificagdo do microrganismo responsavel pelo desenvolvimento da
patologia, quanto para estabelecer uma terapia adequada (Cremaski et al., 2010).
Para a felina do caso clinico, foi feito a urocultura e antibiograma uma vez que a
mesma ja havia sido tratada anteriormente com antibiéticos sem que se tivesse
resolucdo. O resultado da cultura mostrou a presencga da bactéria Staphylococcus
coagulase negativa e o antibiograma revelou a sensibilidade para antibiético do grupo
dos betas- lactdmicos como a amoxicilina+ clavulanato (Chew; Dibarlota; Schenk,
2011) sendo o principio ativo com maior sensibilidade para que se tivesse um
tratamento eficaz.

Essa estratégia também é crucial para prevenir o surgimento e propagacao de
cepas bacterianas resistentes (Dorsch et al., 2019). Entretanto, em felinos que
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demonstram alta prevaléncia de calculos urinarios, a antibioticoterapia deve ser
complementada com medidas que visem a redugdo desses calculos, e em
determinadas situacdes, a necessidade de remocao cirurgica (Silva et al., 2020).
Para alcancar um prognostico favoravel, é essencial adotar uma estratégia
terapéutica integrada que nao so6 envolva o tratamento medicamentoso, mas também
a eliminacao de fatores predisponentes, como urolitiase, cistite crénica e diabetes
mellitus. A cistite enfisematosa muitas vezes surge em associagdo com falhas nos
mecanismos de defesa do animal; assim, nesses casos, apenas a antibioticoterapia
nao é suficiente. Uma abordagem completa que busque tanto combater a condigao
subjacente quanto reforgar as respostas imunoldgicas do animal é vital para um
resultado clinico positivo (Cremaski et al., 2010). A paciente desse relato apresentou
melhora clinica com a terapia medicamentosa e utilizagao de racao terapéutica para

diminuicao na quantidade de sedimentos que foram revelados na ultrassonografia.
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5 CONCLUSAO

Ao longo da realizagédo do estagio curricular na area de Medicina Veterinaria,
com énfase na clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, evidenciou-se a
fundamental importancia desta etapa para o aperfeicoamento da formacéao
profissional e amadurecimento pessoal. Durante esse periodo, foi possivel mergulhar
na rotina dos profissionais veterinarios, observando consultas e procedimentos
cirurgicos, reforcando assim o entendimento teérico adquirido ao longo da graduagao
por meio de sua aplicagao direta. Observou-se uma maior frequéncia de atendimentos
em fémeas, em ambas as areas clinicas. Além disso, o sistema cardiorrespiratério foi
o0 mais frequentemente abordado nos atendimentos.

No primeiro caso clinico, apés procedimentos cirurgicos e a devida atenc¢ao dos
tutores, conseguiu-se uma resolugdo efetiva da condigdo, proporcionando uma
elevada qualidade de vida ao paciente e um progndstico favoravel.

Em relacdo ao segundo caso, a cistite enfisematosa, € uma condigao
inflamatdria rara, que muitas vezes vem associada com casos de cistite idiopatica em
felinos. Para um diagndstico preciso dessas patologias, € essencial realizar uma
abordagem diagnéstica integrada, que englobe os sinais clinicos, urinalise, cultura
bacteriana e exames de imagem, para que n&o ocorra evolugao na doenga e para que
se consiga estabelecer um plano terapéutico adequado. Adicionalmente, a cultura e o
antibiograma emergem como instrumentos cruciais na definicdo do protocolo

terapéutico, visando prevenir a resisténcia antibidtica.
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ANEXO A- LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DA FELINA, SRD, COM CE

ULTRASINI

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Laudo Ultrassonografico

Data: 27/09/2023 Raca: SRD

Paciente- "--*- Tutor: " =*-

Fémea/Castrada Médico vet. requisitante: Dra. Taina
Clinica: SFCO — Concérdia SC

Idade/peso: 10 Anos/3,5 Kg Suspeita Clinica/Histdrico: hematuria,

Espécie: Felina historico de urolitiase.

Exame Abdominal Total

Figado: Em topografia habitual, dimensdes normais, apresentando contornos regulares e bordos
afilados, superficie lisa, ecotextura homogénea e normoecogénico. Vasos com trajetos e calibres
preservados. Sem alteracdes em vias biliares intra e extra-hepaticas.

Vesicula Biliar: Normodistendida, formato piriforme, parede fina (0,10 cm), regular (N: até 0,1 cm),
com contetdo anecogénico homogéneo formador de reforgo acustico posterior. Ducto biliar comum
normodistendido (N: até 0,4 cm) e normoespesso, sem imagens de anormalidades.

Pancreas: Normoespesso em lobo esquerdo (0,49 c¢cm) (0,65 + 0,17). Contornos regulares, margens
afiladas, ecotextura e ecogenicidade mantidas. Ndo apresenta reatividade dos tecidos gordurosos
adjacentes.

Estdmago: Topografia habitual, com parede normoespessa (0,24 cm), estratificagdo parietal mantida
(nas regides passiveis de visibiliza¢do). Peristaltismo progressivo preservado.

Algas intestinais: com distribuicdo topografica normal, parede normoespessa em segmentos
intestinais e estratificacdo parietal mantida nestes segmentos. Peristaltismo progressivo dentro da
normalidade.

" A interpretacdo deste laudo, deve ser correlacionada a avaliagéo clinica
epidemioldgica e demais exames complementares do paciente.”

© 1) 99141-7488 @ultrasini_
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Segmento Gastrointestinal Medida Ultrassom Valor de referéncia *

Fundo Gastrico - 0,2 cm (0,17 - 0,22 cm)

Piloro - 0,21cm (0,1-0,24 cm)

Duodeno - 0,22cm (0,2-0,24 cm)

Jejuno (3 segmentos distintos) 0,15cm, 0,19 cm 0,23 cm (0,21 -0,25 cm)

fleo Proximal (2,5 cm daIC) 0,21 cm. 0,25cm

fleo Distal (IC) 0,18 cm. 0,32cm

Valvula ileocdlica 0,25 cm. 0,32cm

Ceco 0,22 cm, 0,15 cm. 0,25 cm (préximo célon ascendente e
0,3 em regido fundo cecal)

Cdlon ascendente 0,12 cm. 0,15cm (0,14 -0,17 cm) 0,25 cm (vazio)

Cédlon descendente 0,13 cm. 0,15cm (0,14 -0,17 cm) 0,25 cm (vazio)

Segmentos acima demarcados com “—*, indicam segmentos ndo passiveis de mensuragdo, em detrimento de limitagéo
de técnica de exame/preparo prévio.

Baco: Em topografia habitual, dimensdes normais, contornos regulares e bordos afilados. Ecotextura
homogénea e com ecogenicidade preservada.

Rins: Em topografia habitual, simétricos, apresentando dimensdes normais (N: 3,8 — 4,4 cm — valores
de referéncia em plano dorsal), RE mediu 3,55 cm e RD mediu 3,79 cm em seus maiores €ixos,
contornos regulares, definigdo corticomedular e arquitetura interna preservadas e relagdo cortical/
medular mantida (1:1). Cortical normoespessada e normoecogénica. Sem sinais de litiases e/ ou
dilatagdo de pelve.

Glandulas adrenais: Adrenal direita ndo passivel de visibilizagdo. Adrenal esquerda normoespessa,
medindo cerca de 0,29 cm em polo caudal e 0,26 cm em polo cranial (N: 0,36 + 0,07 cm), formato
preservado, contornos regulares, ecotextura mantida e normoecogeénicas.

" A interpretacdo deste laudo, deve ser correlacionada a avaliagdo clinica
epidemioldgica e demais exames complementares do paciente.”
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Vesicula Urinaria: Em topografia habitual, distensdo moderada, apresentando sua forma mantida,
parede espessada associada a reverberacdo em mucosa interna. Parede medindo cerca de 0,48 cm,
regular e contelido anecogénico heterogéneo por presenga de incontaveis pontos hiperecogénicos
em suspensao e deposigcdo (sedimento). Uretra dilatada, medindo cerca de 0,37 cm.

Ndo foram visualizadas alteragbes em Linfonodos (jejunais, cdlicos, gastrico, pancreaticoduodenal,
mesentérico caudal).

N3o apresenta liquido livre.
Impressdo Diagnostica: Imagens sonogrdficas sugerem/sdo compativeis com:

- Cistite acentuada associada a grande quantidade de sedimento urindrio; Diagndstico diferencial:
cistite enfisematosa (a esclarecer);

Demais estruturas abdominais encontram-se dentro da normalidade sonogrdfica.

*OBSERVACOES:

- Lesdes e achados acima mencionados demonstram necessidade de acompanhamento ultrassonogrdfico de revisdo,
ap6s e/fou durante o tratamento ou a critério do médico clinico responsdvel;

- A confirmagdo diagndstica dos achados acima descritos requer correlagdo com demais exames
complementares/andlise histopatolégica, a critério do médico clinico responsdvel;

Referéncias:

PENNICK E DANJOU, 2015
TORROJA, et al.;2015
AUGUST, 2010.
SAUNDERS, J. 2010
NYMAN et al.; 2004

" A interpretacdo deste laudo, deve ser correlacionada a avaliagdo clinica
epidemioldgica e demais exames complementares do paciente.”
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" A interpretacdo deste laudo, deve ser correlacionada a avaliagdo clinica
epidemioldgica e demais exames complementares do paciente.”
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" A interpretacdo deste laudo, deve ser correlacionada a avaliagdo clinica
epidemioldgica e demais exames complementares do paciente.”
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" A interpretacdo deste laudo, deve ser correlacionada a avaliagdo clinica
epidemioldgica e demais exames complementares do paciente.”
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" A interpretacdo deste laudo, deve ser correlacionada a avaliagdo clinica
epidemioldgica e demais exames complementares do paciente.”
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ANEXO B- EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NA FELINA, SRD, COM CE.




ANEXO C- URINALISE, CULTURA E ANTIBIOGRAMA REALIZADA NA FELINA,
SRD, COM CE.







