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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, no Hospital Veterinario Vettie, localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, sob
supervisdo da Médica Veterinaria MSc Aline Fantinel Pazzim e orientado pela Professora Dra.
Karina Affeldt Guterres. O estagio curricular ocorreu durante o periodo de 04 de Marco a 07 de
Junho de 2024, de segunda a sexta, correspondendo a 6 horas diérias, 30 horas semanais,
totalizando 420 horas. O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas, o local, infraestrutura, equipe de trabalho, casuistica e por fim, dois casos clinicos,
sendo um de Torcdo VAlvulo Gastrica secundaria a leiomiosarcoma antropilérico em um céo da
raca Shih-tzu e outro de Sindrome de Pandora em um felino, SRD. Na clinica médica foram
acompanhados 243 atendimentos, sendo a espécie canina, a mais atendida (73%). Na clinica
cirargica foram acompanhados 12 procedimentos, a espécie canina, novamente com maior
casuistica (75%). Além disso os atendimentos foram separados por afeccdes, sendo digestorio e
glandulas anexas, geniturinario, neuroldgico e tegumentar e anexos, 0s mais acometidos.

Palavras-chave: tor¢do volvulo gastrica; Sindrome de Pandora; casuistica; afeccdes.
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1- INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatdrio faz parte do Gltimo semestre do académico de Medicina
Veterinaria, é nele que se tem a oportunidade de escolher um local em que possa adquirir mais
experiéncia na area de interesse, colocando-se em pratica toda a teoria vista durante a graduacéo,

aprimorando ainda mais o conhecimento e as técnicas adquiridas ao longo da graduacao.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Vettie, localizado em Porto Alegre — RS,
sendo o local escolhido por ser um hospital referéncia em intensivismo e destaque pela rotina
clinica e cirurgica. Foi orientado pela Profa. Dra. Karina Affelldt Guterres e supervisionado pela
Médica Veterinaria Mestre Aline Fantinel Pazzim, ocorrendo durante o periodo de 04 de marco
a 07 de junho de 2024, contabilizando 6 horas diérias, totalizando 420 horas. O estagio foi
realizado na area de clinica médica e cirirgica de pequenos animais, escolha essa, devido a sua

importancia na medicina veterinaria, afinidade e desejo de atuacéo.

O presente relatorio tem como objetivo relatar a casuistica, atividades acompanhadas,
descrever a infraestrutura do local, servigos prestados, equipe de trabalho e dois casos
importantes acompanhados durante periodo de estagio. O primeiro caso foi uma torcéo volvulo
gastrica em um canino, Shih-tzu, macho, 13 anos de idade e o segundo relato foi sindrome de

Pandora em um felino, sem raca definida, fémea, 2 anos de idade.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO VETTIE 24H

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario Vettie (Figura 1),
localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, na rua Dom Luiz Ganella, 341, bairro
Vila Ipiranga.

Figura 1 — Imagem externa Hospital Veterinario Vettie 24 horas

B4

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)

O Hospital Veterinario Vettie possuia atendimento clinico e de emergéncia, de segunda
a sexta-feira das 08h as 21h, aos sabados das 08h as 18h e aos domingos das 09h as 17h sendo
estes horarios considerados comerciais e 0s demais horarios regime de plantdo. Dentre 0s
integrantes da equipe estavam trés veterinarias clinicas gerais, duas médicas veterinarias clinicas
responsaveis pela internacdo que alternavam os turnos entre manhd e tarde, dois médicos
veterinarios especializados em diagndstico por imagem, alternavam entre manha e tarde, além
de médicos veterinarios plantonistas que trabalhavam em sistema de revezamento.

Além destes, a equipe era contemplada por dois auxiliares veterinarios, um no turno da
manha e outro a tarde, dois estagiarios extracurriculares e onze estagiarios curriculares, divididos
por turnos, quatro auxiliares de limpeza, quatro responsaveis pela administracdo e quatro
recepcionistas, alternavam os horarios em turnos, manha e tarde. O hospital possuia atendimento
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com diversos médicos veterindrios especializados volantes, sob agendamento prévio,
contemplando as &reas de, oncologia, endocrinologia, nefrologia, anestesiologia, odontologia,
gastroenterologia, ortopedia, urologia, dermatologia, cardiologia, além de cirurgia geral.

A infraestrutura contava com dois pavimentos, sendo que, no primeiro pavimento havia
a recepcao, onde os animais e os tutores aguardavam atendimento (Figura 2A e B), possuia
também consultério de cdes, consultdrio de gatos, consultério para especialidades, consultorio
extra, sala de emergéncia, sala de exames laboratoriais, sala de ultrassom, sala de raio X, dois
blocos cirurgicos, lavanderia, farmacia interna, almoxarifado, internacdo, unidade de terapia
intensiva (UTI) e isolamento para animais com doengas infectocontagiosas. No segundo
pavimento havia a cozinha, dormitdrio para plantonistas, dois sanitarios, um vestiario, uma sala

da administracao e sala para realizacdo de fisioterapias e reunides.

Figura 2 — Infraestrutura Hospital Veterinario Vettie — A) Recepc¢do e B) Sala de espera.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

Logo na entrada, apds a recepcao, ao lado direito havia a sala de emergéncia (Figura 3A),
onde havia uma mesa, aparelho de ultrassonografia, glicosimetro, doppler, laringoscépio, tubos
endotraqueais, desfibrilador, monitor portéatil, oxigénio e medicamentos de emergéncia. As
consultas clinicas eram realizadas em dois consultérios, um para cdes (Figuras 3 B) e um para

felinos (Figura 3 C), um para atendimento de especialidades e um consultorio extra.

Figura 3 - Infraestrutura Hospital Veterinario Vettie. A) Sala de Emergéncia, B) Consultério

Cées, C) Consultorio Felinos.
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Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)

Ainda no primeiro pavimento, havia também sala do ultrassom (Figura 4 A), sala para
raio X (Figura 4 B), sendo ambos realizados e interpretados, por médicos veterinarios e sala de
exames complementares (Figura 4 C), havia aparelhos para a realizacdo de hemograma e
avaliacdo bioquimica dos pacientes, auxiliando na agilidade do atendimento. Havia ainda neste
pavimento, area de servi¢os de limpeza, méaquinas de lavar e freezer para cadaveres que

aguardavam o recolhimento da empresa responsavel.
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Figura 4 - Infraestrutura Hospital Veterinario Vettie. A) Sala de ultrassom, B) Sala de Raio X,

C) Sala de exames complementares.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)

O isolamento (Figura 5A) era a area no qual ficavam internados animais com doencas
infectocontagiosas, tais como, esporotricose, parvovirose, cinomose, rinotraqueite infecciosa
felina, coronavirose canina, quando caninos estavam internados no isolamento, felinos nédo
poderiam internar e vice-versa, contava com 3 leitos. Logo antes da entrada do isolamento havia
uma pequena sala para se colocar os equipamentos de protecédo individual visando a manipulacéo

dos pacientes internados neste setor (Figura 5B).

Figura 5 — Infraestrutura Hospital Veterinario Vettie. A) Isolamento, B) Sala de

preparagdo para isolamento.
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Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)

A internacdo era dividida em trés ambientes, um para cées (Figura 6A), com dez leitos,
um para gatos (Figura 6B), com oito leitos e uma unidade de terapia intensiva (UTI) (Figura 6C),
com dois bercos, aparelho de ultrassom, doppler, ventilador mecanico, oxigénio, medicamentos
de emergéncia e materiais para emergéncia. Nos ambientes de cdes e gatos havia mesa, materiais
de higiene, alimentos, pia para lavagem dos utensilios, todos 0s materiais necessarios para a

rotina e uma area externa (Figura 6D) para passeios dos pacientes internados.

Figura 6 — Infraestrutura Hospital Veterinario Vettie. A) Internacdo cées, B) Internacdo
gatos, C) UTI, D) Area externa.
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Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024).

Em frente a internacdo haviam os blocos cirtrgicos, um bloco para procedimentos limpos
(Figura 7 A) e outro para procedimentos contaminados (Figura 7 B), ainda no primeiro

pavimento, possuia a sala de esterilizacdo e lavagem dos materiais cirdrgicos.

Figura 7 - Infraestrutura Hospital Veterinario Vettie. A) Bloco cirdrgico procedimentos limpos,

B) Bloco cirurgico procedimentos contaminados.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)
No segundo pavimento (Figura 8A), estava localizada a cozinha, o vestiario, dormitério
dos plantonistas, os sanitarios, a sala de administracdo e uma sala para reunides (Figura 8B),

onde também era realizado fisioterapia, no qual os tutores podiam acompanhar.
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Figura 8 — Infraestrutura Hospital Veterinario Vettie. A) Segundo pavimento do

Hospital Veterinario Vettie, B e C) Sala de reunides/fisioterapia

Fonte: Arquivo pessoal (2024) Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular se deu no periodo de 04 de margo até 07 de junho de 2024, de
segunda-feira a sexta-feira, das 07:30h até 13:30h, totalizando 30 horas semanais. Neste periodo,
as atividades desenvolvidas (tabela 1) foram principalmente, acompanhar a rotina clinica e
cirargica, como consultas e procedimentos cirtrgicos, por serem as areas de escolha. O estagiario
curricular tinha tarefas a serem desenvolvidas, tais elas, auxilio na contengdo dos animais durante
0 exame fisico, coleta de material biologico, acesso venoso, aplicacdo de medicacdo, limpeza e
higiene dos animais internados e suas baias. Na internacdo, o estagiario tinha a funcao de avaliar
o0s parametros vitais dos animais internados, aplicar medicacdes, atualizar os parametros clinicos
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e observagdes no sistema de uso do hospital, contencdo dos animais para coleta de material
biolégico e acesso venoso, fornecer alimentagdo e agua aos pacientes e higienizacdo dos

pacientes e baias.

3.1 CASUISTICAS
3.1.1 Procedimentos acompanhados e/ou realizados

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie estdo descritos na tabela 1, sendo 730 procedimentos
no total. O procedimento mais realizado foi a aplicacdo de medicacdo, em seguida coleta de

Sangue e acesso venoso, respectivamente.

Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio

no Hospital Veterinario Vettie.

Procedimentos/Exames Total (n) Total (%)
Aplicacdo de medicagéo 378 51,78%
Coleta de sangue 73 10%
Acesso venoso 46 6,3%
Afericdo de glicemia 36 4,93%
Ultrassonografia abdominal 34 4,65%
Limpeza de ferida 21 2,87%
Radiografia 14 1,91%
Afericdo de lactato 13 1,78%
Sondagem nasogastrica 12 1,64%
Toracocentese 11 1,5%
Fluidoterapia Subcutanea 10 1,36%
Cistocentese guiada por Ultrassom 9 1,23%
Prova de carga 8 1,09%
Teste de fluoresceina 8 1,09%
Imunizacao 8 1,09%
Limpeza de miiase 8 1,09%
Eutanasia 7 0,95%
Intubacdo orotraqueal 6 0,82%
Retirada de pontos 6 0,82%
Teste rapido FIV e FeLV 5 0,68%
Curativo 5 0,68%
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Reanimac&o cardiorrespiratoria 4 0,54%
Transfusdo sanguinea 4 0,54%
Abdominocentese 3 0,41%
Drenagem de otohematoma 1 0,13%
Total 730 100%

3.2 Casuistica clinica
No periodo do estagio curricular, foram acompanhados 243 atendimentos clinicos, sendo

175 cées e 68 gatos. Em relacdo ao sexo dos animais, 124 foram machos e 119 fémeas (Grafico
1).

Gréafico 1 — Casuistica de animais acompanhados, separados por espécie durante o periodo do
estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Vettie.

Espécie

Caninos
Felinos

Fonte: Leticia Fiorese (2024)

Gréfico 2 — Casuistica de animais acompanhados, separados por sexo durante o periodo do
estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Vettie.

Sexo

Machos
49% W 51%
Fonte: Leticia Fiorese (2024)

Conforme a casuistica acompanhada (tabela 2), as afec¢des do sistema digestorio e 6rgéos

anexos, predominaram, com 37,9% dos casos (n=63), em seguida o sistema geniturinario com
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18,6% (n=31) e depois o sistema neuroldgico com 10,24% (n=17). A casuistica de cdes e gatos
foi dividida conforme o grupo de afecgédo diagnosticado, sendo que 0 mesmo paciente poderia

ter mais de um diagndstico.

Tabela 2 — Casuistica de afec¢bes acompanhas durante o periodo de estagio no Hospital

Veterinario Vettie

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Digestorias e glandulas anexas 55 8 63 37,9%
Geniturinarias 20 11 31 18,6%
Neuroldgicas 16 1 17 10,24%
Tegumentares e anexos 15 2 17 10,24%
Musculoesquelético 10 3 13 7,83%
Oftalmicas 8 2 10 6,02%
Infectocontagiosas 6 4 10 6,02%
Respiratorias 2 - 2 1,2%
Cardiovasculares 2 - 2 1,2%
Enddcrinas 1 - 1 0,6%
Total 135 31 166 100%

Fonte: Leticia Fiorese (2024).
3.2.1 Afeccles do Sistema Digestorio e glandulas anexas

As afeccbes do sistema digestorio e glandulas anexas foram as mais acompanhadas
durante o periodo de estagio, conforme tabela 3. A patologia mais descrita foi a gastroenterite
alimentar com 17,46% (n=11).

A gastroenterite alimentar é a inflamag&o da mucosa do trato digestivo, sendo, estbmago
e intestinos, caracterizada pelo aparecimento de vomito e diarreia (Lawrence & Lidbury, 2015).
Os sinais clinicos, em sua sdo inespecificos. O vémito e diarreia podem estar associados a
alteracOes primitivas do trato gastrointestinal, ou podem ser secundarios a doengas em outros
orgdos, nomeadamente, pancreatite, doencgas enddcrinas, doenca renal aguda ou hepatite aguda
(Lawrence & Lidbury, 2015; Marks, 2013; Simpson, 2005).

Grande parte das intolerancias alimentares estéo relacionadas com a presenca de aditivos
nos alimentos (Cave, 2013a). Muitas vezes, o diagndstico ndo é definitivo, por ser agudo e

autolimitante, além dos sinais clinicos desaparecerem apds instituir tratamento sintomatico.
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Ultrassom abdominal é um exame de grande importancia nesta afeccdo (Coté, 2015; Lawrence
& Lidbury, 2015). O tratamento consiste na administracdo de farmacos antieméticos,
antiulcerosos, que visam o término da diarreia, adaptacdo da dieta e fluidoterapia (Lawrence &
Lidbury, 2015; Papich, 2018).

Tabela 3 — Afeccdes do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie

Afecc¢des do sistema digestorio e glandulas anexas  Caninos Felinos  Total (n/%)
Gastroenterite alimentar 12 11 - 11/17,46%

Corpo estranho gastrico 12 7 - 7/11,11%
Pancreatite aguda 123 7 - 7/11,11%
Gastrite Alimentar 12 7 - 7/11,11%
Enterite hemorragica 12 6 - 6/9,52%
Intoxicacéo alimentar 12 6 - 6/9,52%
Triade felina 12 - 4 4/6,34%
Doenca periodontal * 2 2 4/6,34%
Doenca inflamatoria intestinal 123 1 2 3/4,76%
Torcdo gastrica 12 2 - 2/3,17%
Hipersensibilidade alimentar 13 2 - 2/3,17%
Linfagiectasia 123 2 - 2/3,17%
Parasitismo intestinal 3 1 - 1/1,58%
Leiomiossarcoma antropilorico 1 - 1/1,58%
Total 55 8 63/100%

1 Diagndstico baseado na anamnese e exame clinico
2 Diagnéstico baseado na ultrassonografia abdominal
3 Diagndstico presuntivo

Fonte: Leticia Fiorese (2024)

3.2.2 Afeccles do Sistema Geniturinario

O segundo sistema mais acometido, foi o geniturinario, conforme descrito abaixo (tabela

4). A patologia mais observada foi a doenca renal crénica correspondendo a 38,7% (n=12).

A doenca renal cronica é definida pela presenca de lesdo renal persistente pelo periodo
minimo de trés meses, caracterizada pela perda definitiva e irreversivel de massa funcional e/ou
estrutural de um ou de ambos 0s rins, e pode-se observar reducdo da taxa de filtracdo glomerular
de até 50% em relacéo ao seu normal (POLZIN et al., 2005; POLZIN, 2008). O diagnostico da
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DRC é através da anamnese, exame fisico e nos achados laboratoriais (SANDERSON, 2009) e,
ainda, pela presenca de lesdes estruturais nos rins (biopsia e/ou exames de imagem) (POLZIN et
al., 2005). Saber o estagio da doenca é de suma importancia para se estabelecer condutas
terapéuticas, a fim de melhorar a qualidade de vida, retardar a progressao da doenca, aumentar a

expectativa de vida e reduzir as complicacGes inerentes a sua evolucdo (POLZIN et al., 2009).

Tabela 4 — AfeccBes do sistema geniturinario acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie

Afecc¢des do sistema Geniturinario Caninos Felinos Total (n/%0)
Doengca renal cronica +23 8 4 12/38.7%
Cistite bacteriana +23 5 - 5/16.12%
Doenca do trato urinario inferior 13 1 3 4/12.9%
Ureterolitiase 3 3 - 3/9.67%
Sindrome de pandora 123 - 3 3/9.67%
Urolitiase 3 2 - 2/6.45%
Cisto renal 3 1 - 1/3.22%
Neoplasia renal 3 - 1 1/3.22%
Total 20 11 31/100%

1 Diagndstico baseado na anamnese e exame clinico
2 Diagnostico baseado em exames laboratoriais

3 Diagnostico baseado na ultrassonografia abdominal
Fonte: Leticia Fiorese (2024)

3.2.3 Afeccgoes do Sistema Nervoso

O terceiro mais acometido foi o sistema nervoso, conforme descrito abaixo, na tabela 5.

A patologia mais acometida foi a doenca do disco intervertebral correspondendo a 41,17% (n=7).

A doenga do disco intervertebral é uma condi¢do neurolégica comum em caes
(Fluehmann et al. 2006, Ingram et al. 2013). A extrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo )
ou a protrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo Il) pode resultar em compressdo da medula
espinhal, seguindo de compressdo da medula espinhal, protrusdo mais frequente que a extrusao
na regido cervical (Cherrone et al. 2004) A hiperestesia espinhal é o sinal clinico mais relatado
(Dallman et al. 1992, Cherrone et al. 2004, Ryan e outros. 2008, Santini 2010). Além de sinais
como, ataxia proprioceptiva de 4 membros, tetraparesia ambulatorial ou ndo ambulatorial,

assinatura nunca radicular no membro toracico afetado e tetraplegia (Russel e Griffiths 1968,
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Danny 1978, Seim & Prata 1982, Morgan et al. 1992, Tomlison 1996, Beal et al. 2001, Cherrone
et al. 2004, Hillman et al. 2009). O tratamento pode ser clinico ou cirtrgico (Olby, 2014). O
tratamento clinico consiste no repouso absoluto, associado a analgésicos opioides, relaxantes
musculares, anti-inflamatorios esteroides ou ndo esteroidais e fisioterapia (Afiado e Wheeler
2005, Brisson 2010). A cirurgia é o tratamento de escolha para cdes com dor cervical intensa,
deficiéncias neuroldgicas graves, recorréncias ou falha do tratamento clinico e sinais crénicos da
doenca (Seim & Prata 1982, Cherrone et al. 2004, Hillman et al. 2009).

Tabela 5 — Afeccdes do Sistema Nervoso acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
no Hospital Veterinario Vettie

Afeccdes do Sistema Nervoso Caninos Felinos  Total (n/%0)
Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) 2 7 - 7/41,17%
Sindrome vestibular central *? 7 - 7141,17%
Epilepsia idiopatica 3 2 - 2/11,76%
Sindrome vestibular periférica > - 1 1/5,88%
Total 16 1 17/100%

1 Diagndstico baseado na anamnese e exame clinico

2 Diagnéstico baseado na tomografia computadorizada

3 Diagnéstico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico
Fonte: Leticia Fiorese (2024)

3.2.4 Afeccbes do Sistema Tegumentar e anexos

O quarto sistema mais acometido foi o sistema tegumentar, conforme descrito abaixo, na

tabela 6. A patologia mais acometida foi miiase correspondendo a 41,17% (n=7).

A miiase causada pela mosca Cochliomyia hominivorax infesta a maioria dos mamiferos
domésticos, homens, mamiferos silvestres e varios tipos de aves, sendo bovinos e cées os animais
mais acometidos (BRITO et al., 2001). O diagndstico clinico pode ser realizado tanto pela
visualizagdo, além da observacao de larvas (WILLEMSE, 1998). Para tratamento das miiases
cutaneas e cavitarias sdo indicados tradicionalmente a limpeza do local, tricotomia,
desbridamento dos tecidos necrosados, remogdo das larvas, terapia antimicrobiana local e/ou

sistémica e tratamento local com repelentes e larvicidas (FORTES et al., 1987).

Tabela 6 — Afeccbes do sistema Tegumentar acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie
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Afecgdes do Sistema Tegumentar Caninos Felinos Total (n/%)
Miiase 1 7 - 7141,17%
Laceracdo cutanea* 1 2 3/17,64%
Edema facial por acidente ofidico ! 3 - 3/17,64%
Otite fingica 12 2 - 2/11,76%
Otohematoma ! 1 - 1/5,88%
Otite externa bacteriana 2 1 - 1/5,88%
Total 15 2 17/100%

1 Diagndstico baseado na anamnese e exame clinico
2 Diagnéstico baseado na visualizacdo de 1amina
Fonte: Leticia Fiorese (2024)

3.2.5 Afeccles do Sistema Musculoesquelético

O quinto sistema mais acometido foi o sistema musculoesquelético, conforme descrito

abaixo, natabela 7. O mais ocorrido foi o trauma por mordedura correspondendo a 53,84% (n=7).

Feridas por mordedura correspondem a grande parte dos atendimentos veterinarios

emergenciais. Em muitos casos, ha grave dano e infec¢do tecidual, com consequente inflamacéo

sistémica e sepse (HOLT; THAWLEY, 2016). N&o ha regras absolutas sobre quando ocluir uma

ferida, uma vez que cada lesdo tem caracteristicas peculiares. Entretanto, lesGes contaminadas

ndo devem ser primariamente ocluidas (WILLIAMS, 2009). Mesmo sem consenso para O

tratamento, a literatura indica, que o manejo inicial seja realizado o desbridamento, cultura e

antibiograma, limpeza do ferimento e a antibioticoterapia topica e sisttmica (SHAMIR,
LEISNER e KLEMENT et al., 2002; MORGAN e PALMER, 2007; OEHLER, VELEZ e
MIZRACHI et al., 2009; ELLIS e ELLIS, 2014; ROTHE, TSOKOS e HANDRICK, 2015).

Tabela 7 — AfeccBes do sistema Musculoesquelético acompanhadas durante o periodo

de estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie

Afeccdes do Sistema Musculoesquelético Caninos Felinos Total (n/%0)
Trauma muscular por mordedura ! 4 3 7/53,84%
Fratura de Fémur ! 2 - 2/15,38%
Fratura de Tibia 1 - 1/7,69%
Displasia coxofemoral 2 2 - 2/15,38%
Hérnia diafragmatica 2 1 - 1/7,69%
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Total 10 3 13/100%

1 Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico
2 Diagnéstico baseado no exame de radiografia
Fonte: Leticia Fiorese (2024)

3.2.6 Afeccdes do Sistema Oftalmico

O sexto sistema foi o Sistema oftdlmico, conforme descrito abaixo, na tabela 8. A
patologia mais acometida foi a Ulcera de cornea correspondendo a 70% (n=7).

A Ulcera de cornea é a oftalmopatia mais comum em cées, as Ulceras superficiais tem
resolucdo rapida e com minimas cicatrizes (STADES et al., 1999). Os principais tratamentos
clinicos adotados para Ulcera de cdrnea referem-se a terapia antimicrobiana, a cicloplégica, aos
analgésicos, aos agentes lubrificantes e aos farmacos antiproteases (Gilger et al., 2007). Um dos

métodos de diagnostico € o teste de fluoresceina (Nasisse, 1985; Kern, 1990).

Tabela 8 — Afeccdes do sistema oftdlmico acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie

Afeccgdes oftalmicas Caninos Felinos Total (n)
Ulcera de cornea 2 6 1 7/70%
Ceratite alérgica ! 2 - 2/20%
Florida Spots 3 - 1 1/10%
Total 8 2 10/100%

1 Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico

2 Diagnostico baseado no teste de fluoresceina

3 Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico
Fonte: Leticia Fiorese (2024)

3.2.7 Afecges Infectocontagiosas

O sétimo mais acometido foram as patologias infectocontagiosas, conforme descrito
abaixo, na tabela 9. A patologia mais acometida foi a leucemia viral felina correspondendo a
30% (n=3).

A leucemia viral felina é comum entre os felinos. Felinos assintomaticos sao a principal
fonte de infeccdo, porque pode eliminar até um milhdo de particulas virais por mililitro de saliva
Almeida, 2009). O método de diagnostico mais utilizado na rotina clinica é o Enzume Linked

Immuno Sorbent Assay (ELISA), atraves de kits comerciais. A principal fonte de transmissdo é
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contato com saliva e secrec¢des nasais de gatos infectados, bem como, bebedouros e comedouros.
Filhotes podem ser contaminados via transplacentéria ou pelo leite materno (Hardy et al., 1976,
Arjona et al., 2000, Mehl, 2004, Norsworthy et al., 2004, Hartmann, 2006, Chhetri et al., 2013).
Os sinais clinicos podem ser inespecificos, como perda de peso, depressdo ou anorexia, ou
especificos, causados pelo préprio virus ou resultantes de infecgBes secundérias. A FeLV ndo
tem cura, apenas resulta em remissdo, o virus permanece viavel no organismo, por isso ha
possibilidade de contagio e podem ocorrer remissdes, 0 prognostico costuma ser ruim (Alves et
al, 2015).

Tabela 9 — Afeccdes Infectocontagiosas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie

Afecgdes Infectocontagiosas Caninos Felinos Total (n/%0)
FeLV 12 - 3 3/30%
Giardiase 3 2 - 2/20%
Parvovirose 12 2 - 2/20%
Leishmaniose 2 - 2/20%
PIF 14 ) 1 1/10%
Total 6 4 10/100%

1 Diagndstico baseado na anamnese e exame clinico

2 Diagnéstico baseado em teste rapido

3 Diagnéstico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico
4 Diagnostico baseado em PCR

Fonte: Leticia Fiorese (2024)

3.2.8 Afeccles do Sistema Respiratorio, Cardiovascular e Endocrino

O oitavo sistema mais acometido foi o sistema respiratdério com 2 casos de edema
pulmonar em caes, seguido pelo sistema cardiovascular com 2 casos de neoplasias cardiacas

constatadas por ecocardiografia.

O sistema enddcrino correspondeu a menor casuistica acompanhada, com um (nico caso

de cetoacidose diabética em um céo.

3.3 Casuistica cirargica

Na clinica cirurgica de cdes e gatos, foram acompanhados 12 procedimentos (Tabela 10),
sendo que, 0 mesmo paciente, pode ter passado por mais de um procedimento. Os procedimentos
foram divididos por espécie, sendo 9 caninos (75%) e 3 felinos (25%) conforme o Grafico 3.
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Gréafico 3 — Casuistica das espéecies acompanhadas em procedimentos cirurgicos no Hospital
Veterinario Vettie.

Espécie

m Caninos
Felinos

Fonte: Leticia Fiorese (2024)

Tabela 10 — Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério

no HV Vettie

Procedimentos Caninos Felinos Total (n) Total (%)
OVH terapéutica 2 1 3 25%
OVH eletiva 2 1 3 25%
Bypass 1 1 2 16,6%
Laparotomia exploratoria 2 - 2 16,6%
Esplenectomia 1 - 1 8,3%
Cesarea de emergéncia 1 - 1 8,3%
Total 9 3 12 100%

A ovariohisterectomia consiste na retirada de ambos 0s ovarios, as trompas e o Utero,
sendo indicada também para o tratamento de cistos ovarianos, piometra, tor¢cdo uterina, prolapso
uterino e ruptura uterina. Além da prevencao de recidivas de hiperplasia vaginal e na prevencéo
de alteragcbes hormonais que possam vir a interferir com a medicacdo em casos de animais
diabéticos ou epiléticos (SLATTER, 2007).

4 RELATOS DE CASO

41 TORCAO VOLVULO GASTRICA SECUNDARIA A LEIOMIOSARCOMA
ANTROPILORICO, EM CANINO
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4.1.1 Introducéo
A sindrome da dilatacéo volvulo gastrica (DVG) também chamada de tor¢éo gastrica, se

trata do aumento de tamanho do estbmago, associado a rotacdo do mesmo, em Seu eixo
mesentérico (GALVAO, 2010; ASSUMPCAO, 2011). E uma emergéncia clinica-cirirgica e
envolve diversos fatores fisiopatoldgicos que, se ndo tratados podem levar o paciente ao ébito.
Esta sindrome acomete principalmente cdes de grande porte, racas grandes e gigantes, porém

existem relatos em gatos e cées de racas pequenas (Silva et al., 2006).

O aumento exacerbado do estdmago, ligado ao mau posicionamento, ocasiona um volvo
parcial sendo, o esvaziamento do 6rgdo comprometido por conta da compressdo no piloro e
duodeno. Em sua maioria, a dilatacdo ocorre antes do volvo. Dilatagdo gastrica com volvo é
diferente do timpanismo alimentar, que se da pelo consumo exagerado de alimento, resultando

em um estdbmago distendido e cheio de contetdo, mas em posi¢do normal. (Rasmussen, 2007).

Na sindrome da dilatacdo volvulo géstrica, ocorre o acimulo rapido de ar no estbmago,
associado a varios graus de tor¢do do estbmago, podendo acometer estruturas adjacentes ou ndo
(Rabelo, 2012). A dilatacdo abdominal subita acontece ap6s a alimentacdo, havendo um
movimento que desencadeia uma mudanca pendular no eixo do estdmago, favorecendo a sua

torgéo e dilatacdo, sendo mais comum o estdmago dilatar e depois torcer.

Ainda segundo Dennis T. Crowe, Jr., Rodrigo Cardoso Rabelo 2012, a fraqueza dos
ligamentos que sustentam o estdmago, o tamanho do animal e a profundidade do térax podem
ser fatores predisponentes a tor¢do gastrica.

O diagnostico se da atraves do exame fisico, observacdo do abdémen abaulado, exame de

imagem como, radiografia, diferenciando a dilatacdo simples da dilatagdo volvulo gastrica.

O tratamento da DVG ¢ clinico-cirargico, pois primeiro, deve-se estabilizar o paciente,
reduzindo os sinais clinicos apresentados, para depois realizar o procedimento cirargico (Aguiar,
2011). O tratamento cirdrgico tem como objetivo a avaliacdo do estdbmago e bago, seccionando
possiveis tecidos necroticos, assim como a possibilidade de realizacdo de esplenectomia, o
reposicionamento do estdbmago e a realizacdo de gastropexia para evitar recidivas (GALERA,
2005; GUIZZO0, 2010; ASSUMCAO, 2011; KAREN, 2012; FOSSUM, 2015; ELLISON, 2017;
ZOCOLER, 2017).

O presente trabalho, tem como objetivo relatar um caso de tor¢do volvulo gastrica
secundaria a um leiomiosarcoma antropilorico, em um canino, shih-tzu, 13 anos de idade,

atendido no Hospital Veterinario Vettie enfatizando a importéncia clinica da DVG.
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4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vettie, em Porto Alegre — RS, um canino, macho,
da raca shih-tzu, 13 anos de idade, 8,6 kg, com a queixa principal de distensdo abdominal. Na
anamnese, a tutora relatou que o animal apresentou dor e distensdo abdominal logo apos a
alimentacdo, além de mimica de vémito e agitacdo. No exame fisico, o0 paciente estava com a
pressdo arterial sistélica em 100mmHg, temperatura 38.7°C, mucosas hipocoradas, taquipneia e
ausculta cardiaca sem alteracGes, ndo apresentando taquicardia. Com suspeita de tor¢éo vélvulo
gastrica, a veterinaria clinica em seguida ao atendimento, solicitou raio X (Figuras 9 A, B e C)

de emergéncia, no qual foi confirmada a suspeita.

Figura 9 — Radiografia abdominal confirmando torcao volvulo gastrica A) Projecéo

ventro-dorsal (seta) B) Projecao latero-lateral esquerda (seta) C) Projecdo latero-lateral direita
(seta)

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2024)

O animal foi encaminhado para a internacéo, onde foi realizado um acesso venoso na veia
cefalica, sendo administrado em seguida e prescrito, Dipirona 25mg/kg, por via intravenosa, TID,
Metadona 0,2mg/kg QID, por via subcutanea, Ampicilina + Sulbactam 22mg/kg, por via
intravenosa, QID, Cloridrato de Maropitant 0,1ml/kg, por via intravenosa, SID, Dexametasona
0,2mg/kg, por via intravenosa, SID e Lidocaina sem vasoconstritor 2mg/kg, por via intravenosa,
TID. Foi realizada coleta de sangue para realizacdo de exames de hemograma (ANEXO 2), que
estava sem alteracdes e bioquimicos séricos (creatinina, ureia, glicose, ALT, FA, albumina,
globulina, AST), que apresentou um aumento de creatinina de 2mg/dL e glicose 233mg/dL
(ANEXO 3). Apés a avaliacdo clinica inicial, o animal foi encaminhado ao bloco cirlrgico e



34

aubmetido ao procedimento cirdrgico de gastrectomia, gastropexia e esplenectomia, sendo este
considerado de urgéncia.

Quando finalizada a cirurgia, o cirurgido relatou o procedimento no prontuério do
paciente, descrevendo a técnica e material utilizado. Foi realizada uma incisdo pré-
retroumbilical, observando-se 0 omento sobreposto ao estdmago, além de ser constatada tor¢do
esplénica com comprometimento do érgdo, sendo realizada esplenectomia com ligadura dos
vasos esplénicos com nylon 2.0. Além disso foi observada regido isquémica em fundo de
estdbmago, optando-se pela realizacdo de gastrectomia com margem de 1cm de tecido saudavel.
Durante a gastrectomia, foi removido contedo gastrico (liquido, pastoso, pedacos de frango e
0ss0s). Foi observada uma massa em regido antropilorica, firme a palpacdo e ndo movel,
sugestiva de neoplasia gastrica. Apds foi realizada gastrorrafia com caprofyl 3.0 em dupla
camada (padréo subcutaneo e cushing). Utilizado pingas doyen para isolar estdmago e duodeno
para remogéo do antropiloro e posterior anastomose gastroduodenal com caprofyl 3.0 em dois
pontos isolados nas extremidades e dois pontos continuos simples para aposicdo. Apds a
gastrectomia, foi realizada gastropexia incisional a direita com nylon 2.0 em duas camadas de
padrdo subcutaneo, para manter o estbmago em posicao anatdmica. Apés a gastropexia, realizado
laparorrafia com caprofyl 3.0 em padréo subcutaneo, aproximacéo de subcutaneo com caprofyl

4.0 e por fim, dermorrafia com nylon 4.0 em ponto isolado simples.

Como intercorréncia da cirurgia, foi destacada, tor¢do esplénica, isquemia/necrose
géstrica, neoplasia em antropiloro e pancreas com aspecto 'gelatinoso'.

No pos-operatorio imediato, o animal acordou com temperatura de 35,5°C, colocando-se
entdo bolsas de 4gua quente ao redor do animal, para estabilizar a temperatura corporal, pressdo
arterial sistélica em 100mmHg, demais parametros estavam dentro da normalidade. Solicitada
afericdo de temperatura a cada 2 horas, para monitoracdo, além de infusdo continua de
norepinefrina devido a hipotensdo durante o procedimento cirdrgico, assim permanecendo até
estabilizacdo. Na primeira afericdo de temperatura subiu para 36.7°C e a pressdo estava em
130mmHg, duas horas depois a temperatura estava 39.2°C. Pela parte da manha, foram realizados
todos os parametros, estando o paciente com mucosas hipocoradas, taquipneico e com pressao
arterial sistolica 130 mmHg. Foi adicionado em sua prescri¢do, monitorar eletrocardiograma,
para avaliagdo do complexo ventricular prematuro, aferi¢do de lactato (12,5mmol/L) e glicemia
(45mg/dL), iniciando bolus de glicose, 1ml/kg/h, via intravenoso, lento. O paciente ndo estava
se alimentando sozinho, sendo adicionado um estimulante de apetite em sua prescri¢cdo

(ciproeptadina, cobamamida). Em nova afericdo, a glicemia estava em 130mg/dL, pressédo
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arterial sistolica em 120mmHg e temperatura retal 37,8°C. Aferido lactato novamente, 12 horas
depois, estando 0 mesmo em 10.9mmol/L. O paciente continuou sem apetite, entdo foi submetido
a sondagem nasogastrica e prescrito suplemente alimentar. No mesmo dia, foi coletado exame
de sangue para realizacdo de hemograma e hemogasometria (ANEXO), constatando Na
(150mmol/L), Ca (1.04mmol/L), glicose (46mg/dL), hematocrito (49%), hemoglobina
(16.79/Dl), pH (7.19), PCO2 (31.3mmHg), PO2 (21mmHg), HCO3 (11.8mmol//L), observando-
se pH, PCO2, PO2, HCO3 e Ca, abaixo do valor de referéncia, alteracdes essas compativeis com
acidose metabolica. O paciente ndo apresentou alteracfes no eletrocardiograma e, em ultrassom
abdominal foi observado peristaltismo presente, auséncia de liquido livre, com duodeno e c6lon
significativamente espessados. Durante o plantdo noturno, o paciente passou o turno prostrado,
ndo aceitou alimentacdo espontaneamente, somente via sonda nasogastrica e ndo urinou,
optando-se pela sondagem uretral, porém esta ndo foi satisfatoria, sendo realizada cistocentese,
sendo retirado somente 10mL, configurando um quadro de oligdria. Durante a internacéo, 0s
pardmetros do paciente se mantiveram instaveis, com dois episodios de hipoglicemia (42 e
60mg/dL), sendo optado por manté-lo em infusdo continua de solucédo glicosada. Teve também,
dois episddios de hipotensdo (70 e 80mmHg) responsivo a volume, apds prova de carga. Na

afericdo do lactato, 0 mesmo encontrou-se em 8.2mmol/L, sem alteracdes em eletrocardiograma.

O paciente permaneceu no dia seguinte fazendo hipotenséo, hipoglicemia e episodios de
hipertermia, alteracdes estas, compativeis com choque séptico, choque hipovolémico,
consequéncias da tor¢do vélvulo gastrica, com isso, o prognostico é considerado de reservado a
desfavoravel. Devido ao quadro, a tutora decidiu optar pela eutanasia do paciente e enviar a

massa antropilérica para analise histopatologica para investigar a causa.

No laudo histopatolégico (ANEXO 5), foi fechado diagnéstico para leiomiosarcoma
gastrico bem diferenciado, sendo este considerado uma neoplasia maligna e crucial neste caso

para a ocorréncia da DVG.

4.1.3 Discussao

A sindrome dilatacdo volvulo gastrica € uma enfermidade grave, com taxa de mortalidade
variando entre 10 e 45% (Mackenzie, 2010, Simpson 2010, Willard, 2009). Segundo, Dennler
R., Koch D., Hassig M., Howard J. & Montavon P.M. 2005, a DVG se trata da dilatagcdo aguda
e rotacdo do estbmago, diminuindo perfusdo gastrica e esplénica, obstruindo o retorno venoso.
Pode ter complicacdes, tais como, necrose da parede do estdbmago, arritmias ventriculares,

coagulopatias, desenvolvimento de choque hipovolémico, acidose metabolica e hipocalemia.
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A DVG tem maior ocorréncia em caninos senis de porte grande ou gigante, cdes de racas
de térax profundo, contradizendo o paciente em questdo. Ocorre também em casos de aerofagia,
alimentacdo excessiva, exercicio pés prandial e flacidez de ligamento gastrohepatico (Brown
C.C., Baker D.C. & Barker I.K. 2007; Gelberg H.B. 2009).

Inicialmente, ocorre o acimulo de gas (MARCONATO, 2006; LEVINE & MOORE,
2009), liquido ou material ingerido, junto a obstrucdo mecéanica ou funcional do piloro ou juncéo
gastresofagiana. Aerofagia é a mais provavel causa do acimulo de ar, mas nao se sabe ao certo
a origem (EVINE & MOORE, 2009).

Na DVG a rotacao no sentido horario € a mais relatada nos cées. Na rotacdo no sentido
horario primeiramente ocorre deslocamento do piloro e do antro, desde a parede abdominal
direita, até a linha média ventral. Assim, o piloro e o antro passam sobre o fundo e corpo em
direcdo a parede abdominal esquerda, que, passam sob o piloro e antro, no sentido da linha média
ventral e parede abdominal direita (RASMUSSEN, 2007). No animal, a presenga de uma massa
na regido antropilorica determinou a rotacao, obstruindo a passagem, rotando 360°. O estdmago
esta ligado ao baco pelo ligamento gastroesplénico, sendo assim, a posi¢do do baco pode variar
e frequentemente depende do grau do volvo gastrico, sofrendo congestdo devido ao deslocamento
e oclusdo dos seus vasos e 0 estbmago secundariamente a torcao e oclusdo compressiva da veia
porta (Silva S.S.R., Castro J.L.C., Castro V.S.P. & Raiser A.G. 2012, Brown C.C., Baker D.C.
& Barker 1.K. 2007). A esplenomegalia e congestdo, apos reposicionamento, em minutos acaba
retornando as dimensdes e coloracdo normais. A esplenectomia antes do reposicionamento €
indicada em casos de trombose venosa ou necrose esplénica (PARTON et al., 2006;
RASMUSSEN, 2007). E contraindicado o reposicionamento do baco em casos de necrose, pois
pode liberar diversos fatores ou mediadores vasoativos, comprometendo a circulacdo sistémica
(DONE, 2010; DYCE, 2010; JERICO, 2015; NELSON e COUTO, 2015). Pela rotacio do baco
junto ao estdbmago no caso, foi optado pela esplenectomia, apds avaliagdo da irrigacao do 6rgéo,

gue ndo estava mais viavel.

No estdmago, as alteracdes variam de edema a hemorragias leves até necrose de todo
Orgao, as alteracdes patoldgicas se dao provavelmente, pela combinacéo de fatores como leséo
pelo &cido cloridrico, isquemia e leséo por reperfusdo (Parton, A. T., Volk, S. W., & Weisse, C.
(2006). Na DVG, o acumulo de gés e liquido no estdbmago, eleva a pressdo intragastrica, causa
estase e congestdo venosas, levando a disturbios ao fluxo sanguineo. A redugdo do débito

cardiaco, leva a reducdo do fluxo sanguineo arterial, levando a isquemia gastrica, mucosas
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hipocoradas e taquipneia, sendo observadas no paciente no atendimento inicial (ASSUMCAO,
201; LACERDA, 2012; KAREN, 2012, FOSSUM, 2015).

Como parametro da viabilidade gastrica, analisa-se a coloracdo da camada serosa,
permeabilidade dos vasos serosos e palpacdo da parede gastrica. Quando O estbmago estiver
lesionado, no exame clinico da camada serosa, havera areas acinzentadas a esverdeadas, até
negras a negro-azuladas. Apés a incisdo na camada seromuscular, a viabilidade do estémago
poderd ser questionada devido & auséncia de sangramento ativo. TIVERS & BROCKMAN
(2009b) consideram como indicagdes mais praticas de desvitalizacdo a alteracdo na cor e a
espessura da parede, a auséncia de pulso nos vasos locais e de sangramento na camada
seromuscular ou trombose local. Em caso de persisténcia das caracteristicas, efetua-se resseccao
segmentar, sendo no animal em questdo avaliada a regido gastrica, observando-se auséncia de
sangramento ativo na regido de fundo de estdmago, alteracdo essa, compativel com necrose e

isquemia gastrica, sendo feita gastrectomia parcial.

O estdbmago, quando dilatado, em funcéo da tor¢do, prejudica a expansao diafragmatica,
porque, ao pressionar o térax, provoca reducdo do volume corrente. Em caso de obstrucéo das
veias porta e cava caudal, diminuird o retorno venoso para o ventriculo direito, reduzindo
drasticamente o débito cardiaco e a pressao arterial resultando em choque hipovolémico (MELO,
2010; SILVA 2012; FOSSUM, 2015; ELLISON, 2017). Além disso, a reducdo do retorno
venoso, faz com que o organismo tente compensar na veia azigos, sem sucesso, reduzindo retorno
venoso ao coracao, diminuindo débito cardiaco, pressdo arterial sistémica e pulmonar média.
Com iss0, os sinais clinicos incluirdo taquicardia, taquipneia, pulso femoral fraco, menor tempo
de preenchimento capilar e diminuicdo do débito urinario (ASSUMCAO, 201; LACERDA,
2012; KAREN, 2012, FOSSUM, 2015), sinais estes, que no dia seguinte pds operatorio, o animal
comecou apresentar, hipotensdo, taquicardia, hipertermia e hipoglicemia, compativel com a

fisiopatologia respiratdria e cardiaca da dilatacdo volvulo gastrica.

Esses sinais clinicos sdo compativeis com desenvolvimento do choque hipovolémico (;
DENNLER et al., 2005; MARCONATO, 2006) e de acidose metabdlica (DENNLER et al.,
2005). A acidose metabolica foi possivel observar no exame de hemogasometria, devido ao pH
e 0 HCO3 estarem abaixo do valor de referéncia. As arritmias cardiacas ocorrem
secundariamente a isquemia do miocéardio, acidose e lesdo de reperfusdo (DENNLER et al.,
2005) além de reducdo da contratilidade, que contribuem para a depressao e disfungéo cardiacas,

reduzindo, assim, o fluxo sanguineo sistémico e a pressao de perfusao.



38

Lesdo por reperfusdo ocorre quando o fluxo sanguineo € reinstaurado em um tecido apos
reducdo temporaria de vasos importantes, como as veias porta e cava caudal, levando a resposta

inflamatodria sistémica que pode danificar inameros 6rgaos (LOANNOU et al., 2011).

O choque e o comprometimento circulatorio devem ser tratados imediatamente, junto a
descompressdo. Deve-se utilizar a administracdo de solucdo ringer lactato ou algum outro
cristaloide isoténico a 90ml/kg/h, além da coleta de sangue para analise de hemograma e
bioquimicos e fornecimento de oxigenioterapia (MACINTIRE et al, 2007; TILLEY, SMITH
JUNIOR, 2015). A estabilizacdo do paciente estd de acordo com o descrito na literatura. O
paciente chegou para atendimento, com queixa de distensdo abdominal ap6s alimentacgdo, foi
realizado raio X, com suspeita de torcdo gastrica, no qual o diagndstico € realizado por meio da
anamnese, sinais clinicos, exame fisico e exame radiografico (MELO, 2010; ASSUMCAO,
2011; DELABONA,2015; FOSSUM, 2015), apds confirmacdo, foi feito acesso venoso e
administrado ringer com lactato. Ap6s 30 minutos, o animal foi para o procedimento cirdrgico,
sendo administrado Dexametasona 0,2mg/kg, SID, a fim de estabilizar as membranas
lisossdmicas e a endotoxemia (SILVA  2012; FOSSUM, 2015). Além disso foi utilizado
antibiotico de amplo espectro como ampicilina com sulbactam 22mg/kg, QID. Usado lidocaina
2mg/kg, TID, como medida terapéutica e por sua importancia no controle de possiveis arritmias
devido a taquicardia ventricular (FOSSUM, 2015; ELLISON, 2017), além disso, foi utilizado
Metadona 0,2mk/kg, QID, Dipirona 25mg/kg, TID, ambos para fins de analgesia, Citrato de
maropitant 0,1ml/kg, SID, antiemético.

Quanto a neoplasia encontrada no momento da cirurgia, o leiomiosarcoma é uma
neoplasia maligna de origem mesenquimal, acometendo trato gastrointestinal dos cdes, em sua
maioria idosos, com maior predisposicdo para as regides de jejuno e ceco, no entanto, do eséfago
até o reto qualquer porcdo pode ser afetada (Prado et al., 2017). Bem como o relato descrito, o
animal, idoso, teve diagndéstico definitivo de leiomiossarcoma em regido gastrica (Frost et al.,
2003; Hobbs et al., 2015; Miettinen & Lasota, 2001). N&o hé relatos de leiomiosarcoma na regiao
antropildrica, porém, pela localizacdo da neoplasia, percebe-se que o0 aumento de volume causou

uma obstrucdo em piloro, fazendo com que o estdbmago dilatasse e posteriormente torcesse.

A técnica cirargica a fim de evitar novas recidivas, consiste na fixacdo do estbmago na
parede abdominal. Existem quatro técnicas para realizacdo desse procedimento, a gastropexia
com sonda, gastropexia circuncostal, gastropexia de alca de cinto e gastropexia incicional

permanente. A escolhida foi gastropexia incisional pela preferéncia, conduta e da familiaridade
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do cirurgido com a técnica (GALERA, 2005; GUIZZO, 2010; ASSUMCAO, 2011; KAREN,
2012; FOSSUM, 2015; ELLISON, 2017; ZOCOLER, 2017).

O paciente, no transoperatorio apresentou hipotensdo, sendo colocado em infusdo
continua de norepinefrina, porém apo6s o procedimento cirurgico, a pressao arterial sistolica foi
para 280mmHg, sendo retirado da infusdo continua. O paciente permaneceu estavel até o dia
seguinte, quando iniciou com sinais de choque hipovolémico e séptico como oligdria, acidose
metabolica, variacdo de hipotermia, hipertermia, hipotensao, hipoglicemia e consequente estupor
(DENNLER et al., 2005; MARCONATO, 2006). Estes sinais sdo estes compativeis com choque
hipovolémico. O leiomiosarcoma possui um mau progndstico, relacionado com o estado
avancado quando diagnosticado (Santos, I.F.C., Bambo, O., Monteiro, G., Lampedo, A.,
Cardoso, J.M.M, 2011). Por conta do prognostico desfavoravel, devido a ndo resposta a terapia,

a tutora optou por eutanasia.

4.1.4 Conclusao

A torcdo volvulo géstrica é uma sindrome de extrema importancia para a area clinico-
cirurgica. O conjunto da clinica com a cirurgia é essencial na resolucéo, € preciso agilidade no
diagnostico e atendimento, estabilizacdo da clinica do paciente para posterior resolucao cirdrgica.
Devido a alta taxa de mortalidade, é importante disseminar a informacdo e saber a causa,
tratamento, consequéncias e prevencdo, para assim diminuir a casuistica. Além disso, €é
importante ressaltar a importancia dos exames de rotina no paciente para prevencdo do avanco

de neoplasias como o leiomiosarcoma descrito no caso.

4.2 SINDROME DE PANDORA EM UM FELINO

4.2.1 Introducéo

A Sindrome de Pandora (SP) é chamada assim por descrever casos em (ue gatos
apresentam sinais clinicos do trato urinario inferior crdnicos e recorrentes, com desordens
comportamentais (Buffington et al, 2014). A doenca do trato urinario inferior dos felinos
(DTUIF) € o nome dado a qualquer desordem que afeta a vesicula urinaria ou a uretra dos gatos,
com sinais clinicos inespecificos para diagnostico de uma dessas afec¢fes (Nelson & Couto,
2015). Com sinais clinicos cronicos e idiopaticos de DTUIF, muitos dos casos sdo diagnosticados
como Sindrome de Pandora (Buffington, 2011). E comum na rotina clinica de felinos, em
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decorréncia da expressdo dos sinais clinicos nesses animais, como vocalizagdo ao urinar ou

dificuldade para urinar (Buffington et al, 2014).

Os principais sinais clinicos sdo, hematdria, peridria, estranguria, polaciuria, podendo ser

aguda, cronica ou intermitente, com cistite ulcerativa ou ndo ulcerativa (Luz, 2019).

A Sindrome de Pandora tem sinais inespecificos, o que dificulta seu diagnostico, além de
ter recidivas, apds um certo periodo de tempo (Teixeira et al., 2019). Bem como o diagnostico,
0 tratamento também € mais complicado, por ser uma enfermidade que ndo tem cura, 0
tratamento consiste na reducdo da sintomatologia e reduzir recidivas. O estresse é o principal
fator, por isso é necessario prevencao e enriquecimento ambiental para o animal (ALMEIDA,
2021; JERICO et al., 2015). A antibioticoterapia ¢ utilizada no tratamento empirico da doenca,
mas seu uso deve ser apenas em casos em que a urocultura apresente crescimento bacteriano
(SILVA et al., 2013).

Com isso, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de sindrome de Pandora
acompanhado na rotina clinica médica de pequenos animais, para fins de obter mais informacdes
sobre esta afec¢cdo e compartilhar com profissionais da area, além de promover a conscientizacdo

dos tutores devido a importancia da afecc¢éo descrita.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinario Vettie, um felino, fémea, castrada, 2 anos de idade,
sem raca definida, com queixa principal de polacidria e hematuria. Havia sido atendida em outra
clinica veterinaria e instituido tratamento com meloxicam, sendo que o tutor ndo lembrava a

quantidade e a paciente ndo respondeu ao tratamento, optando-se entdo por procurar o hospital.

A tutora chegou ao hospital relatando que a paciente estava com dificuldade para urinar,
pingando urina e quando conseguia, estava fazendo fora da caixa de areia e dois dias antes do
atendimento os tutores viram urinar com sangue, sendo que nunca havia apresentado tais sinais.
A paciente estava comendo alimentacdo seca, saché e tomando agua normalmente. Durante a
consulta, a paciente estava alerta e ativa, escore corporal 4 (escala de 1 a 10). Uma semana antes
a consulta, outra gata da casa havido ido a 6bito, sendo esta FeLV positiva. Com isso, a principal
suspeita da veterinaria clinica foi sindrome de pandora devido ao fator estressante, da perda de
uma companheira da casa.

Foi solicitado ultrassom abdominal com coleta de urina por cistocentese, para posterior
exame qualitativo de urina, além de teste rapido para FIV/FeLV e exames de sangue e
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bioquimicos (ALT, FA, albumina, creatinina e ureia) (Anexo 7). O ultrassom abdominal,
apresentou vesicula urinaria com discreta replecdo, parede espessada, medindo até 0,34cm de
espessura (Figura 10 A), mucosa levemente irregular e conteudo anecogénico e homogéneo
(processo inflamatorio/cistite), com discreto material hiperecogénico aderido a parede cranial e
depositado (sedimento aglomerado/cristaltria/celularidade). Uretra proximal evidente, com pelo
menos dois pontos hiperecogénicos em seu trajeto (Figura 10 B), medindo até 0,13cm

(cristalaria/microlitiases), sendo sugerido controle.

Figura 10 — Imagens ultrassonogréaficas abddémen A) Vesicula urinaria medindo 0,34 cm de

espessura (seta) B) Uretra Proximal com dois pontos hiperecogénicos (seta)

Fonte: Hospital Veterinario Vettie

Foi realizado o teste rapido para FIV e FeLV, devido ao fato da outra gata da casa ter

falecido por FeLV, sendo o resultado nao reagente.

S&n n 2451032028
RESULTADO
Srucetose Ac, Cinomase Ag, Dirofilaricas Ag, Erfiquioss Ac. (iardia Ag. Letshmanioss Ac 0u Parvovirose Ag
- -
momose As

S — T BT T

FIV Ac e FelV Ag

O resultado do exame qualitativo de urina apresentou 1 + de estruvita (ANEXO 6), sem

mais alteracdes.
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Como tratamento, foi instituido metilprednisolona 1mg/kg, a cada 24 horas, durante 5
dias, associagdo de homeopaéticos, 1 borrifada a cada 8 horas, até terminar o frasco, 6mega, a
cada 24 horas, durante 60 dias, Cloridrato de Tramadol 1mg/kg, a cada 12 horas, durante 3 dias.
Quatro dias apds inicio do tratamento, a tutora informou que a paciente estava estavel,
urinando e defecando normalmente, ndo estava mais urinando fora do lugar e nem indo a caixa

de areia frequentemente.

4.2.3 Discussao

O termo cistite intersticial, foi usado para descrever uma sindrome vesical algica em
humanos, muito similar a cistite idiopatica felina, sendo que em humanos é crénica e, em felinos
pode ser aguda ou crénica (CHEW et al., 2011). A cistite idiopatica felina ou intersticial felina
(CIF), é uma inflamac&o intersticial da vesicula urinaria, ndo muito conhecida ainda (NUNES,
2015).

Em gatos com sinais clinicos crénicos da doenca, e sinais caracteristicos da doenca, a
denominacdo correta € Sindrome de Pandora (Buffington et al., 2014). A paciente do relato,
apresentava cistite idiopatica felina, porém teve recidivas, sendo assim denominada sindrome de
Pandora, termo este que faz analogia a lenda da mitologia grega, que deuses criaram Pandora, a
primeira mulher, Ihe presentearam com uma caixa de presentes, que nunca poderia ser aberta,
porém a curiosidade de Pandora, fez com que abrisse-a, liberando doencas, epidemias e tristeza
no mundo (Buffington, 2011).

A doenca ndo tem predisposicdo racial, geralmente acomete animais entre 1 e 10 anos,
com maior incidéncia entre 2 e 7 anos, como a paciente do caso, possuia 2 anos de idade (CHEW
et al., 2011). Segundo Defauw (2011), os animais com cistite idiopatica felina possuem escore
corporal maior, apresentando sobrepeso ou obesidade, contrariando o caso em questdo que tinha
escore corporal 4 (escore de 1 a 10). Ainda segundo Defauw (2011), esses animais normalmente
tem outros contactantes, sdo mais temerosos, nervosos e sdo mais sedentarios (OLIVEIRA et al.,
2017), como a paciente descrita, que possuia contactantes, além de ser uma gata mais sensivel,
sedentaria e assustada. Felinos mais sensiveis, em ambientes pouco enriquecidos tornam-se mais

propensos a desenvolver a doenga, confirmando o ocorrido com a paciente (Buffington, 2011).

Os animais com SP apresentam sinais clinicos de outras patologias também, como
urolitiases. Os principais sinais clinicos relatados s&o: hematuria, polaquilria, disuria, periuria,
apatia, lambedura excessiva na regido perineal e abdémen caudal, podendo apresentar

recorréncia com ou sem tratamento (Chew et al., 2011, Dibartola, 2015, Oliveira et al., 2017),
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corroborando com o caso relatado, em que a paciente apresentou 1 + de estruvita no exame

qualitativo de urina, além de hematdria relatada pelos tutores, polaquidria, prostragdo e peridria.

O diagndstico baseia-se na exclusdo de outras causas de DTUIF, como, urolitiases,
disturbios comportamentais, anatémicos, infecgdo do trato urinario e neoplasias (Defauw et al.,
2011). Exames de sangue, de urina e, de imagem, como ultrassom sao realizados, para descarte
de infeccdo bacteriana, urolitiase, injdria renal aguda, entre outros. Na paciente foi realizado
ultrassom abdominal, exames de sangue e exame de urina, correlacionando os resultados com a
queixa principal, fechando diagndéstico para sindrome de Pandora por fator estressante, pois 0s
exames ndo apresentavam infec¢do bacteriana ou alteracBes significativas, apenas alteracdes

inflamatorias devido ao estresse.

O hemograma dos pacientes com SP n&o obstrutiva, normalmente ndo apresentam
alteracdes, assim como a paciente em questdo (Oliveira et al., 2017). Os exames bioquimicos
geralmente apresentam valores elevados de creatinina e ureia, associado a crise urémica (Saevik
et al., 2011). A paciente do caso apresentou 1,8mg/dL de creatinina e 52 mg/dL, sendo ambos
dentro do valor de referéncia, contrariando estudos. Segundo estudo de Ferreira (2014), as
amostras de urina podem apresentar hematuria, glicosuria, proteindria, leucocituria, pidria e
cristaluria, sendo achados inespecificos, pois nem todos apresentam estes achados. A paciente

apresentou apenas cristalUria.

A ultrassonografia é o método de escolha para a maioria das enfermidades que acometem
vesicula urinaria ou uretra, sendo muito importante no diagnéstico da CIF, possibilitando
exclusdo de outras causas de DTUIF (Hecht, 2015), sendo um dos exames realizados na paciente

que possibilitou o auxilio no diagnostico.

O tratamento da SP baseia-se na analgesia, reposicdo de fluidos conforme grau de
desidratacdo, aumento de ingestdo hidrica, uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais com cautela
por possivel injuria renal aguda pela SP (Rieser, 2005, Lenzi, 2015). O manejo nutricional é
importante, aumentando as tigelas de dgua, com objetivo do aumento da ingestéo hidrica, dieta
umida afim de reduzir a densidade urinaria (Forrester e Towell, 2015).

A paciente relatada recebeu o tratamento correto, de acordo com literatura, inclusive o
manejo nutricional, aumentando frequéncia da dieta imida, diluindo com um pouco de agua,
com objetivo de aumentar ingestdo hidrica.

Em casos cronicos, sem melhora com dieta e enriquecimento ambiental, pode ser

instituido o tratamento com antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina (5-10mg/animal, via

oral) (Forrester e Towell, 2015).
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A SP tem progndstico favoravel, quando realizado tratamento adequado, além do trabalho
em conjunto do médico veterinario com o comprometimento do tutor (Weissova e Norsworthy,
2011).

A paciente retornou em 7 dias para revisdo, onde a tutora relatou que a paciente
permaneceu estavel, se alimentando, urinando e defecando normalmente, além de ter aumentado
ingestdo hidrica, a tutora afirmou ndo ter mais visto a paciente urinar fora do lugar ou ir

frequentemente a caixa de areia. A paciente permaneceu estavel até o fim deste relato.

4.2.4 Conclusao

A Sindrome de Pandora ainda ndo é muito conhecida, tem diagndstico complexo, por ser
por exclusdo, com isso é de extrema importancia relata-la e aumentar alcance da informacéo para

que haja ainda mais diagnosticos certeiros e ndo o uso indiscriminado de antibiéticos.
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ANEXOS

ANEXO 2 - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

Examea Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO HNORMAL ALTOD
ProCyte Dx (11 de Margo de 2024 23:26)
Eritrécito 8,19 Miul 5.65 - B.BT
HCT B47 % ir3.61.7
HGE 18,3 gidl 131 - 206
MCY 668 L B1.6-735
MCH 223pg 212.250
MCHC 53,5 gidl 320-3709
ROW 192 % 138-217
SRRETIC 0.8 %
RETIC 65,5 Kl 10.0- 1900
RET-He 238 pg 23.206
Lewcdcios B,10 Kl 505- 1878
HMEL G655 %%
HLYM 108 %
HMONO 69 %
REOS 6.4 %
HREBASD 08 %
MEWU 5,38 Wil 205-11.64
LYM 1,58 Wil 1.05-5.10
MOMND 0,58 il 016 - 1.12
EQS 0,52 Wil 006 - 1.23
BASD 0,05 Wil 000 - 0190
PLO 33T KiulL 144 - 484
WPM 1311 BT -132
POW 1330 £.1-19.4 | |
PCT 0,44 % 014 - 046
Seq eritracito Seq leucdcitos
2 =
E =1
2 i
-] &-
- 3
T
Fluoresceéncia Granularidade
S Entrocio @ RETICS ®PLG = Extrocito Frad MELl ®LYM ®MOND 8 ECS B ELAS0
® Leucodtbos ® LEntrocito
Examea Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (11 de Margo de 2024 23:15)
GLy 235 mgidL TO-143 ALTO
CREA 2,0 midL 0E-18 ALTOD
BUN 17 mgidL T-27
BUMNICREA B

ALBAELOB 1.4
ALT 113 WL 10- 125 | |
ALKP 122 WL 73 . 212 [ |

TP 6.2 gidL 52-82
ALB 32gdL 22-39
GLOB 3.0gidL 25-4.5
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ANEXO 4 - HEMOGASOMETRIA - RELATO DE CASO 1

Temperatura do Paciente 378°C

pH 719 7.310-7 410

PCO2 31.3 mmHg 410 - 510 mmHg

PO2 21 mmHg 80 - 105 mmHg / Ref para sangue arterial
BEecf -16 mmol/L -2-3 mmol/L

HCO3 11.8 mmolL 23.0-26.0 mmol/L

TCO2 13 mmolL 24 - 23 mmol/L

s02 23% 0-58 % / Ref para sangue arterial
Na 150 mmol/L 138 - 146 mmol/L

K 5.1 mmollL 3.5 - 45 mmol/L

iCa 104 mmol/L 112 -1.32 mmol/L

Glu 46 mg/dL 70- 105 mg/dL

Het 49 %PCV 38 - 513%:PCV

Hb 16.7 g/dL 12- 717 g/dL

Amostra venosa

Fi02 21

Data do exame 12/03/2024

Hora do exame 1428

ANEXO 5 - LAUDO HISTOPATOLOGICO LEIOMIOSARCOMA ANTROPILORICO
—RELATO DE CASO 1

EXAME HISTOPBTGLéGICO
Amostra:12984/24

Macroscopia:
Nédulo em estémago antro piloro: Nédule acastanhade medindo 6,5 x 4,0 x 4,0 cm.
Superficie interna esbrangquicada, macia e lisa.

Microscopia:

FRAGMENT(O APRESENTANDO NEOPLASIA MALIGNA, CARACTERIZADA POR PROLIFERACAQ DE
CELULAS FUSIFORMES COM NUCLEQS AMPLOS, ALONGADOS, NUCELOS PEQUENOS E AUSENTES E
CITOPLASMA ESCASSO ONDULADD, FORMANDD FEIXES E FASCICULBC@ES CoM ORIENTA{:@ES
DIVERSAS. PRESENCA DE ESPARSAS MITOSES (4 figuras em 2,37mm?).

Diagnostico:
LEIOMIOSARCOMA GASTRICO BEM DIFERENCIADO.

FOR-ANA- Exarne histopatoldgico com coloragio de Roting - HE (86) - VersSo 00 — Aprov. pf DT Ago. 2016,

ANEXO 6 - LAUDO EXAME QUALITATIVO DE URINA - RELATO DE CASO 2
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EXMAME QUALITATIVO DE URINA (EQU) /URINALISE
Mararial...: URINA valores de AReferéncia
Matodologia: Automapds @ microscopla dptica
Equipamanto: CLINITEX Status®+ Slamans

EMAME FISIOD

VOLOME . .« o v e eenaeceeanennnn 10 miL
o AMARELD AMARELD A AMERR
ABPECTO. oo vee e eevameeaanneann DISCR. TURND LiMFIDO
COMBIETEHCTA. < v ve e ceveneenmn FLUIDA FLUIDA
DEHSIDADE . . ov e vesme ceemnmnnnn 1,058 1,025 - 1,060
OBEERVACEES .« ceveveeierenennnn Isosteniria: 1,008 - 1,012

Hipsstandria: 1,001 - 1,007

EMAME QUiWIco

BLICOEE. o o eeceeae e eean s HECATIVO mg/dL HEGATTWO

BILTRRUBTHA. - o cceeieemm v s HEGAT IWO HEGATTWO

CETOHA. « oo cemee e e weae s HEGAT IW0 HEGRTIVO

EAHGUE GODOLTO. - e e ee e v - HEGAT W0 HEGATTWO

=1 7,00 5,5 = T.5

FROTEIME . . .o iaann 30, 00 mgsdL 0 - 30 mg/dL

DROBILIHOGENTO. o oo ee e v - HORBAL

OBEEVACIES . Lttt LIMIAR OE REABSORCAD REMAL OE CLICOSE: CSas: 180-200 mg/dl; Gatos: 270-290
mgfdl (diab&ticos podem ter um limlar manor da 200 mg/dL); Cawvalos: 1E0-1E0
g/ L

A glicosa urinaria normal om animals @std geralmenta abaixo 4o nival da
sangibllidade das tdenleoas 4 tira reagenta (<100 mg/dL = HECATIVO) .

EXAME [0 SEDIHMEHTO

cél. epitaliais/canpo (400m) .. TRANSICAS <01

Lauctcltos/canpo (4000) .. ... .. <0l < 10
Eritrécitos/oamps [(400%)...... a <« 10
ESparnatozildes . ..o e e v KUSEHTES

T AOSENTE

Bactarias ARUSEHTES AUEENTES
Cilindeos,campo {1000 . KUSEHTES

CELSTALE o oo eeceeac e maae s ESTRUVITA 1+

OUEEOS ElGBENTOR. « oo ce e enn - GOTICULAS DE CORODURA

EXAME QUALITATIVO DE URIHA (EQU) /URIHALISE
Martarial...: INA Valores de Referéncia
Matodologia: AutomacSs @ microscopia Jptica
Equipamanto: CLINITEN Statusl+ Siamons

REFERENCIA FARA SEDIMENTO..... Cllindros - Hiallpos: 0-2fcampa (100x), Grarulares:0-1/campe [100x) .
Cristals da estruvwita @ oxalato da caloio, em pegqueana gquantidade, podam
sar obsarvados em urina de clies @ gatos sadios. Uratos podem sar
chsarvades em urima de cdes da raca didlmata sadios.

Gotloulas de gordora sde frequantamants observadas o garalmante ndo
possuan signlficads clinileo, mas poden aunentar em casos de cbasldade,
diakates mallitus, hipotirecidisme ou com wse de lubrificantes duranta a
catatarizagio.

Assinado alatronicamanta por: am ZB/03/2024 22:37:38
LOCIAHA DE ALMEIDA L[ACERDA - CRMV-RS E337

ANEXO 7 - LAUDO EXAME DE SANGUE - RELATO DE CASO 2
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HEMOGRAMI
Material...: SANGUE oo E.D.T.A. . V1ir Ref. abscluto V1r Ref. Relatiwvo
Metodologia: AUTOMACACD POR IMFEDANCIA E MICROSCOFPIA OFTICA
Eguipamento: POCH 100iV - DIFF SYSMEX

Exitrdcitos. ..o iinnanns 9,8 milh&es/ul 5,0 a 10,0 milh&es/ulL

Hemoglobina. . ... oo oo 14,2 g/du B,0 B 15,0 g/dL

Hematdeorito. .. ... . oo a.. 43 % 24 A 45%

B o 43,88 fL 1% A 55 fL

O 14,49 pg 12,5 A 17,5 pg

[l I = T 33,02 g/dL 30 A 36 g/dL

B e iiieceeiasannsasanannan 17,00 % 17 & 22 %

Froteina plasmética total..... 81,00 gL &0 A BO g/L

LEUCOCITOS . - oo cvvesevsvsonanesn 13.300 SfuL 5.000 A 19.500 fuL
Mielécitos. . ... oeoana. 0,00 % 0,00 fulL 0/uL
Metamieldcitos. .. ..ooioaan.s 0,00 % 0,00 fuL 0/uL
Bastonetes . . ... e e e 0,00 % 0,00 fulL 0 300/uL
Segmentados. ... i v 69,00 % 9177,00 fuL 2500 A 12500/uL
Eosindfilos. ... ... ... ... ... 6,00 % 1064,00 fuL 100 A 1500/uL
Bastfilos. ... iinnnnnnnn. 0,00 % 0,00 fuL 0 & 100/uL
Mondeiltos. ..o ei i i it 7,00 % 931,00 fuL 0 » 850/uL
Linfécitos tipicos.......... 16,00 % 2128,00 fuL 1500 A 7000/uL
Linfécitos atipicos......... 0,00 % 0,00 fuL 0/uL
OUEESE (*) . in i ineennanns 0,00 % 0,00 fuL 0/uL

ALBUMINA {(ALB)
Material_ ..: SORO OO PLASME [HEPARINA} Valoras da Rererdncia
Matodologisr COLORIMETRICD
Egquipimento: VITRGS XT 3400

Paaultada. ... cniniianan 3680 g/L 32 a 43 g/L
FOSFATASE ALCALIMA (FA)
Matesial...: SORD OO PLASHA [HEPARINA) Valoras de Raferdncis

Matodologia: CINETICD
Fiuipimento: VITRGS XT 3400

Paaultads. . cocncaiainnnnnanas 28,00 U/L Q.0 & 33,0 U.I.SL

ALANINA AMINOTRANSEERASE (ALT/TGF)
Matgrial . .: SORD OF PLASME (E.D.T.A. OU REPARINA) Valores de Refardncia
Hetodologia: CIMETICD
Eoguipamento: VITRSS XT 3400

R T 37,00 /L 0,0 & B3 O/L
CREATININA
Matarial_ ..: SORO Off PLASME (E.0.T.&. OF REPARINA} Valoras de Rerferdncia

Hetodologia: CIMETICD
Egquipamento: VITRSS XT 3400

R T 1,80 mg/dL 0,8 a 1,8 mgldL
UREIA
Matarial_ ..: SORO Off PLASME (E.0.T.A. OO0 REPARINA} Valoras de Rerferdncia

Hatodologis: COLORIMETRICD
Egquipamento: VITRSS XT 3400

L 52,00 mgfdLl 32,0 & 54,0 mgfdl



