UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

FRANCIELE LETICIA DE OLIVEIRA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA
MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

CAXIAS DO SUL
2024



FRANCIELE LETICIA DE OLIVEIRA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA
MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Relatério de estagio curricular obrigatorio na
Area de Clinica Médica de Pequenos Animais
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Bacharel em Medicina Veterinaria na
Universidade de Caxias do Sul, area de
conhecimento de Ciéncias da Vida.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Conceicdo de
Oliveira

Supervisor: M. V. MSc. Caroline Nesello

CAXIAS DO SUL
2024



FRANCIELE LETICIA DE OLIVEIRA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA
MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacao
em Medicina Veterindria apresentado como
requisito para obtencdo de titulo de Médico
Veterinario pela Universidade de Caxias do
Sul.

Aprovada em: 03/12/2024.

Banca examinadora

Prof. Dr. Eduardo Conceicgéo de Oliveira (Orientador)
Universidade de Caxias do Sul — UCS

Prof®. Ma. Manoela Maria Bianchi (Avaliadora)
Universidade de Caxias do Sul — UCS

Med. Vet. Esp. Suélen Leticia dos Santos (Avaliadora)



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus, por sempre me dar forca e coragem. A minha mée,
que € um espelho de garra, e persisténcia. Por nunca me deixar desistir dos meus sonhos, em
especial de me tornar Médica Veterinaria. Agradeco aos profissionais do Instituto Hospital
Veterinario, a todos eles, pois cada um de alguma forma proporcionou enriquecimento ao
conhecimento adquirido durante este periodo de estagio. Quero agradecer também aos colegas
de estagio, os curriculares e extra curriculares, por tornarem meus dias mais tranquilos e
alegres. Sou grata aos meus professores durante a graduagdo, em especial ao meu orientador
Eduardo, que sempre lecionou com dedicacdo, obrigada por toda ajuda e paciéncia. E
agradeco profundamente a cada animal que pude acompanhar, e aliviar as dores que estes

sentiam, sem eles nada disto seria possivel.



RESUMO

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio curricular
obrigatdrio em Medicina Veterinéria, realizado no Instituto Hospitalar Veterinario de Caxias
do Sul (IHVET), na Cidade de Caxias do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
5 de agosto de 2024 a 26 de outubro de 2024, totalizando 400h. A érea de atuagdo do estagio
foi em Clinica Médica de Cées e Gatos, sob supervisdo da Médica Veterinaria Caroline Nesello
e orientacdo do professor Dr. Eduardo Concei¢do de Oliveira. No IHVET UCS foram
acompanhados 94 animais, a maior casuistica de afeccdes foi no sistema digestério (n=23/ 28%)
destacando-se a doenga periodontal (n=13/ 56,5%) e as principais atividades realizadas e
acompanhadas foram de coleta de sangue (n=102/ 16,7%), seguida de afericdo de pressao
arterial (n=75/ 12,3%). A casuistica de caninos acompanhados durante consultas foram de
(n=59/ 62,8%) foi maior do que a de felinos (n=35/ 37,2%). O objetivo deste relatdrio é
descrever o local de estdgio curricular obrigatério, bem como as atividades realizadas,
demonstrar as casuisticas encontradas e descrever dois casos clinicos, sendo o primeiro sobre
adenocarcinoma gastrico em canina, fémea, da raca Buldogue Francés, e o segundo sobre
Diabetes Mellitus em canino, fémea, da raca Poodle. Durante o estagio curricular, o estudante
tem a oportunidade de aprimorar o raciocinio clinico, consolidar condutas profissionais,
adquirir conhecimento pratico e aprofundar a teoria aprendida. Além disso, € um momento
essencial para o desenvolvimento de habilidades interpessoais, como comunicagéao e trabalho
em equipe, fundamentais na pratica veterinaria. Essa experiéncia proporciona nao apenas 0
enriquecimento do conhecimento, mas também um amadurecimento pessoal e profissional,
contribuindo para a formagéo de um bom médico veterinario.

Palavras-chave: Canina. Adenocarcinoma gastrico. Poodle. Diabetes Mellitus.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio configura uma etapa importante para o desenvolvimento
académico e interpessoal do estudante de Medicina Veterinéria, pois neste momento coloca-se
em préatica os conhecimentos teérico e pratico adquiridos durante toda a graduac&o. E possivel
também durante este periodo acompanhar de perto o trabalho dos Médicos Veterinarios e
aprender também com os demais profissionais da area, bem como desenvolver suas habilidades
interpessoais com os profissionais da area de veterinaria e os tutores dos animais atendidos. E
neste momento que buscamos conhecimento e aprendemos com os profissionais que nos
cercam, para desempenhar as atividades no estagio da melhor forma possivel, sempre visando
0 bem maior que é a vida do animal.

A clinica médica de pequenos animais foi escolhida devido a suma importancia que seu
papel desempenha na Medicina Veterinaria. Através dela é possivel chegar a diagndsticos e
tratamentos de enfermidades, com o conhecimento necessério distinto entre as espécies de
animais, e desempenhé-los de forma eficiente e precisa, atuando também nas &reas de saude
publica e no combate de zoonoses.

O estéagio curricular obrigatorio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario IHVET
- UCS, localizado na Cidade de Caxias do Sul/RS, no periodo de 5 de agosto de 2024 ao dia 26
de outubro de 2024, totalizando 400h, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Caroline Nesello,
e orientacdo do professor Dr. Eduardo Conceicdo de Oliveira.

O local para realizar o estagio curricular obrigatério foi escolhido devido a infraestrutura
inovadora e corpo de profissionais em Medicina Veterinaria muito bem qualificados, que
visavam sempre repassar seus conhecimentos com clareza e de forma didatica.

O objetivo deste trabalho é informar as atividades desenvolvidas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério, as casuisticas encontradas, os dois relatos de caso e 0s

conhecimentos adquiridos durante o processo.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET-UCS)

O estagio curricular obrigatorio ocorreu no periodo de 5 de agosto de 2024 a 26 de
outubro de 2024, e foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario UCS (IHVET), (Figura 1),
localizado na Cidade de Caxias do Sul, Campus-sede, na Rua Francisco Getulio Vargas, nUmero
1130, no Bairro Petropolis, e abrange as areas do bloco 46, destinados a clinica médica de
pequenos animais, especialidades em Medicina Veterinaria e bloco cirdrgico, e o bloco 56 para
clinica médica de grandes animais. O estagio foi na area de clinica médica de pequenos animais,

nos blocos 46, sob a supervisdo da Médica Veterinaria MSc. Caroline Nesello.

Figura 1 - Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario UCS (IHVET), local em que foi

realizado o estagio curricular obrigatorio

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

O Instituto Hospitalar Veterinario UCS (IHVET) teve sua inauguracao no més de julho
de 2022, e veio suceder a antiga clinica veterinaria de pequenos animais instalada na area, a
clinica veterinaria de pequenos animais da Universidade de Caxias do Sul (CVET) sediada no
bloco 47. O IHVET contava com uma area de mais de 3.600 mil metros quadrados, sendo um
dos maiores complexos de saude animal do Rio Grande do Sul, e atendia a regido sul do Estado.
Com foco em saude animal de cdes e gatos, atendimentos clinico, cirurgicos, diagnosticos por
imagem, e laboratoriais. Também ¢€ realizado atendimento de pets ndo-convencionais e animais

silvestres de pequeno porte, e sob demanda de 6rgéo publicos ambientais.
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O IHVET-UCS contava com horario de atendimento de 8 horas da manh as 19 horas,
de segunda a sabado, e ndo oferecia atendimento 24 horas. Nos demais dias da semana, 0
atendimento interno contava com veterinarios de plantdo, para atendimento dos animais em
internacdo. O instituto atendia modalidades como atendimento clinico, cirdrgico, diagndstico
por imagem (que incluia aparelho de tomografia computadorizada) para espécies domésticas e
também silvestres. Além do corpo clinico de profissionais, o instituto contava com profissionais
de servigos volantes, de areas de especializacdo em clinica médica e cirurgica. O IHVET
contava com um corpo clinico de 18 veterinérios, entre clinica médica e especializagdes,
cirurgides, anestesistas, aprimorandos, imaginologistas, intensivistas e plantonistas. Haviam 4
estagiarios extracurriculares, e 8 estagiarios curriculares. Também havia um corpo
farmacéutico e técnico, contando com 2 farmacéuticas, 6 técnicos em laboratorio em setor de
internacao de cdes e gatos, dois técnicos de radiologia, dois técnicos de laboratorio no setor de
bloco cirdrgico e 5 auxiliares de laboratério. Também faziam parte do Instituto equipes
administrativas e de apoio como manutencdo, coordenacdo, assisténcia administrativa e
profissionais responsaveis pela limpeza do local.

As especializagdes oferecidas pelo IHVET-UCS eram areas de cardiologia de pequenos
animais, dermatologia, ortopedia, odontologia, oftalmologia, neurologia, oncologia,
endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, pneumologia, fisioterapia e profissional
especialista na area de animais silvestre e exdéticos. Os atendimentos para estes especialistas
contavam com consultorio proprio para realizacdo das consultas.

O IHVET-UCS era composto por cinco andares, sendo o subsolo destinado ao setor de
almoxarifado. No primeiro andar havia o setor de imagem, composto por dois consultérios
auxiliares, uma sala de radiografia (Figura 2), uma sala de ultrassonografia (Figura 3) e uma
sala de tomografia computadorizada (Figura 4), recepcdo propria e sala de espera de caes e
gatos separadas entre si. Para atendimento e internacdo de animais silvestres e exéticos contava
com uma sala propria para estes animais. O instituto possuia um convénio com a Prefeitura de
Caxias do Sul e realizava atendimento veterinario de animais resgatados na Cidade de Caxias
do Sul, e do Canil Municipal de Caxias do Sul, e neste andar possuia uma sala de internacao
destinada a estes animais. Neste mesmo andar o instituto contava com o setor de isolamento
para doencas infectocontagiosas, sendo para isolar animais com cinomose, parvovirose e
rinotraqueite. Haviam trés salas distintas para internacdo conforme o tipo de afeccéo infecciosa,

sendo uma para gatos, e duas para caes. Uma para isolamento de cdes com cinomose (Figura 5)
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e outra para cuidar de animais acometidos por parvovirose (Figura 6), e uma destinada a gatos
com rinotraqueite. Havia também um consultério para atender gatos e um para atender cées.

Figura 2 - Apresentacdo da estrutura e equipamentos da Sala de Radiologia do IHVET - UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Figura 3 - Apresentacédo da estrutura e equipamentos da Sala de Ultrassonografia do IHVET -
UCsS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Figura 4 - Apresentacdo da estrutura e equipamentos da Sala de Tomografia computadorizada
do IHVET - UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).
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Figura 5 - Internacdo (A) e isolamento (B), cdes com cinomose do IHVET - UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Figura 6 - Internacdo (A) e isolamento (B), cdes com parvovirose do IHVET - UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024)

No segundo andar, contava com a recepcéo central de tutores e seus animais (Figura 7),
e salas de esperas distintas, entre cdes e gatos, separadas entre si. Contava com quatro
consultérios para atendimento de cédes (Figura 8), consultério para atendimento de
especialidades veterinarias que forneciam o instituto, internacdes de cées, e internagdo gatos
(Figura 9), ambas também distintas e separadas atendendo a demanda de cada espécie. Também
contava com setor de UTI (Figura 10) para casos de urgéncia e emergéncia veterinaria, e

locacdo de animais em estado de salde critico e vigilancia constante.
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Figura 7 - Recepc¢do Central de atendimentos de cdes e gatos do IHVET - UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Figura 8 - Apresentacdo da estrutura do consultério de atendimento clinico de cées do IHVET
- UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Figura 9 - Apresentacdo da estrutura fisica da internacéo de cdes (A), Internacdo de gatos (B),
do IHVET - UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).
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Figura 10 - Setor de UTI — Urgéncia e Emergéncia do IHVET - UCS

Fonte Franciele Leticia de Oliveira (2024).

No terceiro andar era disposta por dois consultdrios de atendimento de gatos (Figura
11), sala da diregdo, uma sala para reunides e o centro cirdrgico, dividido este em area suja e
area limpa. A area suja era composta por vestiarios feminino e masculino, expurgo e sala de
preparacdo pré-operatoria. JA& a area limpa era composta pelas salas de antissepsia e
paramentacdo, farméacia do bloco cirlrgico, trés salas cirurgicas (duas delas para cirurgias
consideradas limpas, e uma para cirurgias consideradas de maior contaminacdo). Os materiais
esterilizados do centro cirdrgicos eram armazenados em uma sala de depdsito para uso
exclusivo do setor cirargico. Havia no ambiente externo do centro cirdrgico uma sala de
expurgo e duas salas de recuperacdo, uma para gatos e uma para caes no pos-operatorio.

No quarto andar ficavam os setores de esterilizacdo de materiais cirdrgicos, laboratorio

de anélises clinicas e parasitologia.

Figura 11 - Apresentacgdo da estrutura do consultorio atendimento de gatos do IHVET - UCS

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).
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2.1.1 Rotina de atendimento hospitalar do IHVET — UCS

O Instituto contava com atendimento de segunda a sdbado, nos horérios das 8h as 19h,
mediante agendamento com a recepcdo presencialmente ou via contato telefonico.
Atendimentos de urgéncia e emergéncia eram atendidos de forma imediata. O Médico
Veterinario realizava a atendimento, triagem do animal, e posteriormente a internacdo do
mesmo caso julgasse necessario. A triagem para consulta com profissional Médico Veterinario
de especialidade era realizada pelo clinico geral, que realizava a avalia¢do de sua necessidade
e encaminhamento. Os atendimentos com os Médicos Veterinarios especialistas eram
realizados no Instituto em consultérios proprios destinados as especialidades.

No caso de necessidade de procedimento cirurgico, o IHVET - UCS contava com um
bloco cirdrgico e equipe especializada para sua realizacdo. Sempre que houvesse uma
emergéncia, e para esta necessitasse de intervencdo cirurgica a equipe estava disponivel para
atendimento, contando com uma equipe de técnicos de laboratorio, cirurgido, anestesistas e
aprimorando, bem como estagiarios de Medicina Veterinéria.

O instituto tinha uma parceria com a Prefeitura de Caxias do Sul para castracdes de
animais de pessoas de baixa renda, e mediante cadastro do animal em Unidades Basicas de
Salde da cidade, era feito agendamento para realizacdo da castracdo. Eram realizadas as
castracBes na antiga unidade de atendimento veterinario de pequenos animais, no bloco 47, hoje
sediada para cuidados de grandes animais. Nesta unidade o animal passava por triagem para
certificacdo de seu estado de saude viavel para realizar a castracdo. Neste momento ele era
avaliado pelo Médico Veterinario, e tinha ajuda do estagiario curricular e auxiliares do setor.
Caso o animal ndo possuisse nenhum comprometimento de saude que o impossibilitasse de
realizar o procedimento cirurgico, era aplicado por via intramuscular a medicacdo pré
anestésica, e o animal apds efeito completo da anestesia, passava por tricotomia de regido
genital e membros toracicos para 0 acesso venoso e encaminhado ao bloco cirdrgico. Concluida
a castracao, o animal ficava sobe supervisao no pds-operatorio e era liberado para o tutor.

O Instituto também realizava atendimentos de animais de resgate que a Prefeitura de
Caxias do Sul recolhia para atendimento veterinario. Os animais eram provenientes do Canil

Municipal de Caxias do Sul, e também de resgate realizados pela cidade.
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3. ATIVIDADES REALIZADAS E CASUISTICA

As atividades designadas aos estagiarios curriculares eram diversas, algumas realizadas
durante as consultdérios com a presenca do tutor do animal, outras dentro do setor de UTI, e as
demais em internacdo de cdes e gatos, sempre supervisionadas pelos Médicos Veterinarios do
Instituto, que auxiliava e orientava a forma correta de execucgdo. Era atribuido ao estagiario a
realizacdo de exame clinico do animal, e ao observar alguma alteracdo esta deveria ser
informada ao Médico Veterinario responsavel e a equipe. Paciente mais criticos, que geralmente
ficavam em setor de UTI, eram avaliados constantemente a fim de informar qualquer piora
clinica ao Médico Veterinario. Também eram realizados afericdo de parametros vitais dos
animais internados, com avalia¢do de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
afericdo de temperatura retal, afericdo de presséao arterial sistolica (PAS) com uso de aparelho
Doppler, avaliacdo de coloragdo de mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC),
avaliacdo de nivel de hidratacdo, afericdo de glicemia em pacientes que eram necessarios.
Também era de responsabilidade do estagiario realizar alimentacédo via sondagem nasogastrica,
conforme a demanda do paciente internado, e a administracdo de medicagcdes por via
subcutéanea, intramuscular e intravenosa, conforme a prescri¢cdo médica de cada individuo.

Coletas de sangue, e de urina eram realizadas pelos estagiarios curriculares, bem como
tricotomia e acesso venoso nos animais, sempre sob supervisdo do Médico Veterinario, que
orientava e dava suporte para sanar as duvidas durante o processo de aprendizado.

Algumas atividades eram acompanhadas pelos estagiarios, e este ajudava na contensao
dos animais para realizacdo das tarefas pelo Médico Veterinario, como por exemplo as
citologias com agulha fina e por capilaridade, a fim de buscar diagnosticos patoldgicos para
resolucéo dos casos clinicos. As atividades realizadas nos animais internados também contavam
com a ajuda do estagiario para conter o animal, como em casos de necessidade de passagem de
sonda nasogastrica e sondagem uretral, troca de curativos e drenagem de abcesso. Foi possivel
também acompanhar durante o estagio procedimentos com Médicos Veterinarios especialistas,
como quimioterapia, acupuntura, ozonioterapia, ecocardiograma. Também era possivel
acompanhar os exames de imagem como ultrassom, tomografia e raio-x, afim de entendimento
maior dos casos clinicos acompanhados.

Um turno por semana os estagiarios curriculares acompanhavam o projeto de castracéo
gratuita de cdes e gatos, machos e fémeas, de tutores que possuiam baixa renda, realizado pelo
Instituto Hospitalar Veterinario em parceria com a prefeitura de Caxias do Sul. Neste dia da
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semana eram orientados pelos Médicos Veterinarios a como fazer triagem dos animais, realizar
exame clinico, tricotomia, aplicacdo de medicacGes e acompanhar a rotina cirdrgica nas
castracdes dos animais, bem como rotina de anestesia.

Conforme a Tabela 1, observamos a descricdo dos procedimentos ambulatoriais e
exames acompanhados durante o estagio curricular obrigatorio. As coletas de sangue, afericdes
de pressao arterial e afericdo de temperatura retal sdo os itens mais citados, devido a importancia

gue 0s mesmos tém na rotina em Medicina Veterinaria.

Tabela 1 — Casuistica de procedimentos ambulatoriais, atividades e exames acompanhados

durante o estagio curricular obrigatorio no IHVET — UCS

(Continua)

Procedimentos Ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total %

Coletas de sangue 59 43 102 16,7%
Afericdo de pressao arterial 45 30 75 12,3%
Aferi¢do de temperatura retal 45 30 75 12,3%
Vendclise 41 31 72 11,8%
Aplicacdo de medicacéo 35 30 65 10,7%
Confecc¢do de curativos 25 15 40 6,6%
Afericdo de glicemia 22 15 37 6,1%
Imunizacgdo 8 10 18 3,0%
Fluidoterapia subcutanea 10 8 18 3,0%
Compressao vesical 6 10 16 2,6%
Sondagem nasogastrica 6 3 9 1,5%
Ecocardiograma 6 2 8 1,3%
Radiografia 5 3 8 1,3%
Retirada de pontos 6 2 8 1,3%
Coletas de urina 5 1 6 1,0%
Abdominocentese 4 2 6 1,0%
Sondagem uretral 3 2 5 0,8%
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(Conclusdo)

Procedimentos Ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total %

Citologia aspirativa / capilaridade 5 0 5 0,8%
Recuperacéo cardiopulmonar 3 2 5 0,8%
Tomografia 5 0 5 0,8%
Intubacéo 3 2 5 0,8%
Transfusdo sanguinea 2 2 4 0,7%
Quimioterapia 3 0 3 0,5%
Cistocentese 2 0 2 0,3%
Teste FIV* / FeLV* 0 2 2 0,3%
Desobstrucéo uretral 0 2 2 0,3%
Teste Parvovirose 2 0 2 0,3%
Teste de Fluoresceina 1 1 2 0,3%
Eutanésia 1 1 2 0,3%
Drenagem de abscesso 0 1 1 0,2%
Teste com lampada de wood 1 0 1 0,2%
Total 359 250 609 100%

*FIV: Imunodeficiéncia viral felina.
*FeLV: Leucemia felina.

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).
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3.1 CASUISTICA ACOMPANHADA

No periodo do estagio no IHVET-UCS foram acompanhados 94 animais, sendo a
maioria da espécie canina, totalizando 62,8% (n=59) dos atendimentos, ja a espécie felina

totalizou 37,2% (n= 35) dos atendimentos conforme (Grafico 1).

Gréfico 1 — Casuistica acompanhada conforme espécie e sexo dos pacientes atendidos durante
0 periodo de estagio curricular no IHVET - UCS
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Fonte: Dados de estagio (2024).
Em relacdo as racas acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério, cdes sem
raca definida (SRD) destacaram-se totalizando 71,2% (n=43), ja cdes da raca Dachshund
totalizaram 6,78% (n=4) dos atendimentos. Em relacdo a racas de gatos, destacaram-se felinos

sem raca definida (SRD) totalizando 97,1% (n=34) e apenas 2,9% de raga Persa (n=1).

Gréfico 2 — Casuistica de atendimentos clinicos acompanhada, conforme racas de caninos

atendidos durante estagio curricular no IHVET — UCS
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Fonte: Dados de estagio (2024).
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Durante o periodo de estagio curricular no IHVET, na area de clinica médica de
pequenos animais, foi possivel acompanhar diversas afeccdes, sendo um total de 82 casos. Estas
afeccdes foram agrupadas por sistemas, como demonstrado na Tabela 2, sendo que afecgdes do
sistema digestdrio e anexos tiveram uma maior casuistica, com 28% (n=23) seguida das

afeccdes tegumentares e anexos com 18,3% (n=15) dos casos.

Tabela 2 — Casuistica clinica das afec¢des, conforme sistema acometido acompanhado

durante estagio curricular no IHVET — UCS

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n)  Total %

Digestorio e anexos 22 1 23 28,0%
Tegumentar e anexos 12 3 15 18,3%
Geniturinarias 6 6 12 14,6%
Infecciosa 4 5 9 11,0%
Musculoesqueléticas 6 3 9 11,0%
Enddcrinas 3 0 3 3,7%
Oncoldgicas 1 2 3 3,7%
Oftalmicas 2 1 3 3,7%
Nervoso 1 1 2 2,4%
Respiratdrio 1 0 1 1,2%
Circulatorio 1 0 1 1,2%
Cardiaco 1 0 1 1,2%
Total 60 22 82 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Os demais atendimentos consistiram em consultas pré-operatdrias, principalmente para
castracOes e vacinacdo, sem identificacdo de patologias. O objetivo principal foi avaliar os
pacientes e garantir que estivessem saudaveis para realizar os procedimentos com seguranga,
além de prevenir o desenvolvimento de patologias.

Nos atendimentos de sistema digestorio (Tabela 3) foram acompanhados um total de
vinte e trés afeccdes durante o periodo de estagio curricular, sendo que a doenca periodontal
ficou em primeiro lugar entre a casuistica, totalizando 13 casos com 56,5% (n=13). A doenca

periodontal é uma inflamagdo comum em cées que afeta o periodonto, causando gengivite e
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periodontite. Ela comeca com a formacdo de uma pelicula de glicoproteinas na superficie do
dente, seguida pela aderéncia de bactérias, resultando em biofilme (placa dentéria). A
microbiota da placa é complexa e varia conforme o DP (doenca periodontal) avanca. As
bactérias infiltram-se no espago subgengival, produzindo substdncias como amoénia e
compostos de enxofre, que causam halitose, além de endotoxinas e enzimas que promovem
inflamacdo (CUNHA et al., 2022).

Tabela 3 — Casuistica das afec¢des digestdrias e anexos acompanhadas durante o estagio

curricular obrigatério no IHVET — UCS

Casuistica do sistema digestorio Caninos (n) Felinos (n)  Total %

Doenca periodontal 13 0 13 56,5%
Gastroenterite hemorragica 6 0 6 26,1%
Doenga Inflamatdria Intestinal (DI1) 1 0 1 4,3%
Obstrucao de vesicula biliar 0 1 1 4,3%
Fecaloma 0 1 1 4,3%
Pancreatite 1 0 1 4,35%
Total 22 1 23 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Durante o periodo de estagio curricular no IHVET, foram acompanhados 15 casos de
afeccBes em sistema tegumentar, sendo a maior casuistica foi de miiase, com 26,7% (n=4) dos
casos. A miiase é uma condicdo resultante da infestacdo por larvas de diferentes espécies de
moscas que se alimentam dos tecidos dos hospedeiros. Na América do Sul, especialmente no
Brasil, o principal responsavel pela miiase primaria em humanos e animais de sangue quente é
a bicheira do Novo Mundo, mosca Cochliomyia hominivorax (Diptera: Calliphoridae)

(VALE et al., 2023).
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Tabela 4 — Casuistica das afeccGes tegumentares acompanhadas durante o estagio curricular
no IHVET — UCS

Casuistica do sistema tegumentar Caninos (n) Felinos (n)  Total %

Miiase 3 1 4 26,7%
Dermatite atdpica 2 0 2 13,3%
Laceracdo de pele 2 0 2 13,3%
Oto-hematoma 1 0 1 6,7%
Abscesso 0 1 1 6,7%
Otite 1 0 1 6,7%
Dermatite actinica 1 0 1 6,7%
Fistula perianal 1 0 1 6,7%
Lesdo de pele ulcerativa 0 1 1 6,7%
Deiscéncia de pontos 1 0 1 6,7%
Total 12 3 15 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Durante o estagio curricular foram acompanhados 12 casos de sistema urinario, sendo a
maioria de doenca renal crénica (DRC) com 58,3% (n=7). A doenca renal cronica € amplamente
detalhada na medicina humana, mas em animais ainda carece de uma definicéo precisa, embora
apresente semelhancas significativas. Em animais, assim como em humanos, ocorre a presenca
de lesdes renais, reducdo na funcdo renal, com taxa de filtracdo glomerular diminuida, e
evidéncias de danos renais manifestados por uma relacdo albumina urinaria/creatinina superior
a 30 mg/g por um periodo de mais de trés meses consecutivos. Essas alteracdes devem ter um
carater especifico, com impacto funcional e estrutural, além de danos renais confirmados
(ELLIOTT etal., 2017).

Tabela 5 — Casuistica das afecgdes geniturinarias acompanhadas durante o estagio curricular
no IHVET — UCS

(Continua)
Casuistica do sistema geniturinario ~ Caninos (n) Felinos (n)  Total %
Doenca Renal Cronica (DRC) 4 3 7 58,3%

Cistite Intersticial 0 3 3 25,0%
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(Concluséo)

Casuistica do sistema geniturinario ~ Caninos (n) Felinos (n)  Total %

Urolitiase 1 0 1 8,3%
Maceracdo fetal 1 0 1 8,3%
Total 6 6 12 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Foram acompanhados 9 casos de afec¢des infecciosas e parasitarias, sendo destaque as

verminoses com 33,33% (n=3) dos casos. Os parasitas do género Toxocara sp. S0 vermes

redondos com potencial zoonotico e sdo responsaveis por infec¢es que causam morbidade em

nivel mundial. Esses parasitas infectam cées, gatos e outros animais, além de seres humanos,

sendo as criancgas particularmente vulneraveis. Acredita-se que a suscetibilidade infantil esteja

associada a condicdes de pobreza, onde a contaminacao do solo por parasitas € mais comum

(BOWMAN, 2020).

Tabela 6 — Casuistica das afeccdes infecciosas e parasitarias acompanhadas durante o estagio

curricular obrigatério no IHVET — UCS

Casuistica de doencas infecciosas e parasitarias  Caninos Felinos Total %
Verminose 3 0 3 33,33%
Tétano* 0 1 1 11,11%
Dernatofitose 1 0 1 11,11%
Esporotricose 0 1 1 11,11%
FIV 0 1 1 11,11%
FeLV 0 1 1 11,11%
Criptococose 0 1 1 11,11%
Total 4 5 9 100%

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

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).
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Foram acompanhados 9 casos de afec¢des musculoesqueléticas durante o periodo do
estagio curricular, sendo casos de fraturas em 6 cdes e 3 gatos. Segundo Klainbart et al. (2018),
um estudo com 140 cdes que sofreram acidentes de transito revelou uma taxa de sobrevivéncia
de 83,2%. Cdes mais jovens foram frequentemente afetados por contusdes pulmonares e
fraturas de membros, enquanto os de maior porte apresentaram, em sua maioria, fraturas nos
membros. J& os cdes menores e mais velhos tiveram maior incidéncia de fraturas pélvicas e
luxacdes sacroiliacas. Os cées que sofreram traumas veiculares e lesdes ortopédicas exigiram
periodos de hospitalizagdo mais longos, e aqueles com multiplos sistemas corporais lesionados
apresentaram maior tendéncia ao Obito. A taxa de sobrevivéncia aumenta significativamente

entre 0s animais que conseguem chegar ao hospital apds o acidente.

Tabela 7 — Casuistica das afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério no IHVET — UCS

Casuistica do sistema musculoesqueléticas  Caninos (n) Felinos (n)  Total %
Fraturas 6 3 9 100,0%
Total 6 3 9 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Foram acompanhados 3 casos de afec¢gdes em sistema enddcrino, sendo a maioria de
casos de Diabetes mellitus, com 66,7% (n=2) dos casos. A Diabetes mellitus (DM) é uma
sindrome complexa, caracterizada pela presenca de hiperglicemia crénica, que surge devido a
falhas na aplicagdo de insulina, na resposta dos tecidos a insulina, ou em ambas. Esse quadro
pode ser desenvolvido a partir de diferentes processos patogénicos, desde a destruicéo
autoimune das células B do pancreas, resultando em uma deficiéncia total de insulina, até
disturbios que levam a resisténcia a acdo da insulina, como ocorre no hipersomatotropismo.
Independentemente da origem, a falta de insulina ou sua agao contida nos tecidos provoca uma
série de desequilibrios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas (GILOR et al.,
2016).
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Tabela 6 — Casuistica das afec¢fes enddcrinas acompanhadas durante o estagio curricular no

IHVET — UCS
Casuistica do sistema endocrino Caninos (n) Felinos (n)  Total %
Diabetes Mellitus 2 0 2 66,7%
Sindrome de Cushing 1 0 1 33,3%
Total 3 0 3 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Durante o periodo de estagio curricular no IHVET — UCS, foram acompanhados 3 casos
de afecgdes oncologias, sendo carcinoma de células escamosas (CCE) a casuistica mais
encontrada, com 66,7% (n=2) dos casos. O carcinoma de células escamosas € uma neoplasia
agressiva que se desenvolve na pele e no tecido subcutaneo, preferencialmente em areas do
corpo com pouca pigmentacéo, deficiéncia de pelos e exposicao frequente ao sol, como cabeca,
especialmente na regido nasal, auriculas e areas. A radiacdo ultravioleta da luz solar é um fator
de risco significativo para o desenvolvimento dessa neoplasia, que apresenta alta relevancia no

Brasil devido ao clima tropical e a exposicdo crénica da populacdo (FERREIRA et al., 2006).

Tabela 7 — Casuistica das afec¢bes oncoldgicas acompanhadas durante o estagio curricular no

IHVET — UCS
Casuistica de afec¢des oncoldgicas Caninos (n) Felinos (n)  Total %
Carcinoma de Células Escamosas 0 2 2 66,7%
Adenocarcinoma gastrico 1 0 1 33,3%
Total 1 2 3 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Foram acompanhados 3 casos de afeccfes oftdlmicas durante o periodo de estagio
curricular, sendo a protrusdo de globo ocular com 66,7% (n=2) a casuistica mais encontrada. A
protrusdo do globo ocular, também conhecida como proptose, € a posi¢ao abrupta do olho para

fora da cavidade orbital, frequentemente causada por traumas contusos na regido da cabeca,
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como acidentes ou mordidas. Esse quadro exige tratamento medico e cirdrgico imediato. A
condicdo é mais comum em racas braquicefalicas, devido a anatomia do cranio e a ampla fissura

palpebral que estes animais apresentam (A VIJAY et al., 2023).

Tabela 8 — Casuistica das afecgdes oftdlmicas acompanhadas durante o estagio curricular no

IHVET — UCS
Casuistica do sistema oftalmico Caninos (n) Felinos (n)  Total %
Protruséo de globo ocular 1 1 2 66,7%
Conjuntivite 1 0 1 33,3%
Total 2 1 3 100%

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

Foram acompanhados afec¢Ges em sistema nervoso com 2 casos, um caso em canino e
um em felino, sendo lesdo em plexo braquial. A lesdo do plexo braquial é uma complicacéo
frequente em acidentes de transito envolvendo cées e gatos, resultando de abdugéo e/ou a tragdo
severa do membro toréacico. Essa lesdo pode ser parcial ou completa, afetando principalmente
as raizes nervosas, que sdo mais comprometidas do que os nervos periféricos. O prognéstico
geralmente é reservado ou desfavoravel para a recuperacdo funcional, devido a auséncia de
percepgdo da dor, perda unilateral do reflexo cutaneo e anormalidades na condugéo nervosa
motora do nervo radial, o que muitas vezes leva a necessidade de amputacdo do membro
atingido (MENCHETTI et al., 2020).

Durante o estagio curricular foram acompanhados 1 caso de afeccdo em sistema
expiratério, sendo um caso de colapso de traqueia em um canino. O colapso traqueal € um
distdrbio de traqueia que afeta principalmente cées de ragas pequenas e, raramente, gatos. Ele
resulta da degeneracgdo progressiva das cartilagens das vias aereas, secundaria a condromalacia,
este distarbio de cartilagens e contato repetido do Iimen traqueal resulta em inflamacéo cronica,
provocando tosse, e piorando o quadro inflamatério (CLARKE, 2018).

Tambem foi possivel acompanhar 1 caso de afeccdo em sistema circulatério, sendo de
picada de cobra em um canino. Acidentes envolvendo serpentes do género Bothrops sao
frequentemente registrados em animais de companhia no Brasil, especialmente durante as

estacOes de verdo e primavera, em areas rurais, onde ha maior concentracdo de serpentes
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peconhentas. O veneno dessas serpentes contém toxinas com efeitos anticoagulantes,
vasculotdxicos e nefrotoxicos, que frequentemente resultam na morte do animal (SANTOS et
al., 2021).

Por fim, foi possivel acompanhar 1 caso de afec¢do em sistema cardiaco, com um caso
em canino com cardiomiopatia dilatada. A cardiomiopatia dilatada é a segunda doenca cardiaca
mais comum em caes, caracterizando-se por uma predisposi¢éo genética em determinadas racas
ou por ser secundaria a outras condi¢fes, como disturbios enddcrinos e deficiéncias
nutricionais. Trata-se de uma enfermidade que inicialmente se apresenta de forma assintomatica
e subclinica, com o aparecimento de sinais clinicos apenas em estagios mais avancados. Entre
esses sinais, destacam-se a diminuicdo da funcdo contratil do coragdo, levando a reducdo do
débito cardiaco, além de remodelacdo cardiaca, intolerancia ao exercicio, sincopes,

insuficiéncia cardiaca e, em casos mais graves, morte stbita (MCCAULEY et al., 2020).
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4 RELATO DE CASO CLINICO

4.1 ADENOCARCINOMA GASTRICO EM CANINO FEMEA RACA BULDOGUE
FRANCES - RELATO DE CASO

4.1.1 Introducéo

O carcinoma gastrico € uma neoplasia considerada incomum em caes, embora existam
maiores predisposi¢Oes para algumas racas de caninos, como ragas do tipo Tervulen Belga,
Rough Collies, Staffordshire Bull Terriers e Chow-Chow (MILLER et al., 2022). Os tumores
em regido gastrica sao mais frequentes do que os tumores de origem esofagica, mas sao menos
frequentes em cées e gatos quando sdo comparados com 0s seres humanos, que possuem uma
incidéncia maior em apresentar esses tipos de neoplasias (NARDI; DALECK, 2016).

Embora ainda seja desconhecida sua etiologia de fato, pode-se associar a sua ocorréncia
com uso de medicacdes a longo prazo como nitrosamina, e fatores genéticos de racas
predisponentes, além de machos possuirem maior ocorréncia do que fémeas, a idade avancada
dos animais ¢ mais frequentemente citada (ARAUJO et al., 2022).

A maior parte dos tumores gastricos sao malignos, sendo que o adenocarcinoma gastrico
é considerado o mais frequente, seguido por fibrossarcoma, leiomiossarcoma e linfossarcoma
(DOBSON; LASCELLES, 2016). Trata-se de uma neoplasia de alta malignidade, com
progressdo rapida, que muitas das vezes recebe diagnostico tardio e com prognéstico ruim
(ARAUJO et al., 2022).

Os sinais clinicos relatados nesta neoplasia incluem vémito, sialorreia, melena, perda
de peso, letargia, e podem durar de semanas a meses, e sdo inespecificos, confundidos com
gastrite e enterite, dificultando o diagndstico precoce da doenga, e este se da pelo conjunto de
diversos fatores como: sintomatologia clinica, exames hematologicos, emprego do uso de
exames de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada, radiografia
contrastada e endoscopia para coleta de bidpsia (NARDI; DALECK, 2016). O uso de
tomografia computadorizada vem sendo utilizada para auxiliar no diagnostico de tumores
gastricos, bem como para verificar a extensdo da lesdo e certificacdo de animais que possam
passar por remocdo cirdrgica, bem como para estadiamento de tumores desta natureza
(ZUERCHER et al., 2021).
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O estadiamento é feito através de ultrassonografia e tomografia computadorizada,
endoscopia com bidpsia para confirmar diagndstico e para verificar o tipo histolégico do tumor,
além do uso de imuno-histoquimica para diferenciar os tipos tumorais existentes, essencial para
determinar o tipo de tratamento e progndstico para o paciente, bem como avaliar presenca de
metastases linfaticas e em 6rgdo abdominais, devido ao comportamento agressivo deste tipo de
neoplasia, além de verificar extensdo da doenca e local da lesdo (LEANDRO et al., 2016). No
presente relato foi realizado exame anatomopatoldgico do tecido retirado em endoscopia com
bidpsia, obtendo-se o diagnostico de adenocarcinoma gastrico. A lesdo se encontrada em regido
de cérdia, e apresentava nodulos em diversas regides do estbmago. O estadiamento € dificil pois
além de diversas lesdes estas estavam disseminadas por todo o 6rgdo, sem possibilidade de
correcao cirdrgica para retirada do tumor.

O presente relato de caso tem como objetivo descrever o caso clinico de um
adenocarcinoma gastrico de um canino fémea, apresentando seus aspectos clinicos e conduta

médica aplicada.

4.1.2 Relato de caso

No dia 27 de agosto de 2024 foi atendido pela Médica Veterinaria especialista em
Gastroenterologia no IHVET - UCS um canino fémea, da raga Buldogue Francés (Figura 12),
com idade de 6 anos, castrada, pesando 8,2 kg. Durante a anamnese com o tutor do animal, foi
relatado que a canina havia perdido muito peso durante os Ultimos meses antes da consulta, e
apresentava episodios de regurgitacdo do alimento (Figura 13), fezes pastosas, e defecava de
duas a 3 vezes ao dia. Sempre que o animal comia havia dificuldade para deglutir e sialorreia
intensa.

Figura 12 — Canina Fémea, Raca Buldogue Francés, atendida no IHVET-UCS.

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).
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Figura 13 - Regurgitacdo de alimento, de canina fémea, raca Buldogue Francés, atendida no
IHVET-UCS.

Fonte: Franciele Leticia de Oliveira (2024).

O animal se alimentava de racdo Super Premium, duas vezes ao dia. Antes do inicio dos
sinais 0 animal ndo havia tido problemas em se alimentar, e sempre se apresentava de forma
ativa e com habitos naturais para a espécie.

O tutor informou que anteriormente a canina havia passado por profilaxia dentaria em
outra clinica veterinaria, pois 0 médico veterinario que havia feito o atendimento anteriormente
informou que a dificuldade de alimentacdo do animal poderia ser devido a uma doenca
periodontal. Porém mesmo apds a profilaxia dentaria, o animal ndo apresentou melhora, e
continuou com perda de peso progressiva, dificuldade para se alimentar, comendo de forma
demorada, e regurgitava ap6s alimentacdo ofertada. Foi feito também um tratamento com
medicamento pantoprazol a dose de 0,7 mg/kg, durante um més, e durante este periodo ndo
houve episddios de vémito, porém ap6s dois dias do término do tratamento o animal voltou a
vomitar. Devido a falta de melhora foi encaminhado pelo médico veterinario para consulta com
a médica veterinaria especialista em gastroenterologia e endoscopia, para investigacédo do caso.

Durante o exame fisico foi possivel constatar condi¢do corporal ruim, escore corporal
nivel 2, o animal pesava 8,2 kg. Apresentava parametros normais para espécie.

Para investigacdo do caso, foi indicado realizagdo de exame de ultrassonografia
abdominal, radiografia, hemograma e bioguimica sérica.

No dia 29 de agosto de 2024 o animal passou por exame ultrassonografico abdominal
(ANEXO A) no IHVET - UCS. Os resultados obtidos foram de alteragdes em vesicula biliar,
com discreto acumulo de conteddo ecogénico em sedimentacdo, compativel com lama biliar.
Em estdmago apresentou espessamento focal concéntrico da parede proximo ao esfincter cardia

em regido de fundo gastrico. Aparentando constri¢do luminal, medindo 3,35 cm x 1,96 cm, com
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fluxo positivo ao Power Doppler. Foram observadas também em alcas intestinais paredes
levemente espessas em duodeno transverso (0,44 cm) e em duodeno descendente (0,49 cm).
Em decorréncia das alteracdes apresentadas, a impressdo diagnostica foi de espessamento focal
concéntrico em regido de fundo géstrico, proximo ao cérdia, com diferenciais de diagnéstico
de hiperplasia/processo inflamatorio focal, polipo e neoplasia. Em duodeno as alteracGes
encontradas foram sugestivas de uma enteropatia/processo inflamatorio.

No dia 2 de setembro de 2024 foi realizado exame radiografico simples e contrastado
(ANEXO B) de esodfago (esofagograma). As projecOes radiograficas foram lateral direita e
esquerda, e ventrodorsal. Os achados radiograficos em exame simples de radiografia, da regido
de es6fago, foram de um sutil padrdo pulmonar broncointersticial, com principais diagnosticos
diferenciais de fibrose sutil, ndo descartando possibilidade de bronquite leve inicial, com sutil
presenca de gas em es6fago toracico caudal. O estbmago apresentou baixa a média replecdo
contendo gas em seu lumen. Em coluna vertebral foi identificado vértebras com corpo
parcialmente desenvolvido, em (vértebras toracicas n° 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 12) compativel com
hemivértebras. Também foram encontradas alteracGes sendo espondilose anquilosante entre
veértebras toracicas n° 12-13 e lombares n® 1-2. Para o exame de radiografia contrastada
(esofagograma) foi administrado contraste de 11 ml de bario via oral. Foi identificada a
progressdo do contraste do es6fago até o estbmago e intestino delgado. Houve um pequeno
acumulo de contraste em inicio de es6fago toracico podendo ser relacionado a um diverticulo
esofagico, redundéncia focal esofagica ou artefato de progressao de contraste. Nao foi possivel
administracdo de contraste sequencial e no volume para preenchimento adequado do eséfago,
pois o animal apresentou secrecdo nasal bilateral, e episodios de esforco respiratorio,
apresentando resisténcia a ingestao de contraste, mediante isto, ndo foi possivel a administracdo
de contraste na sequéncia e volume indicados na técnica, pois corria o risco de aspiracdo do
contraste, realizando falsa via. Também foi realizado apenas uma projecdo radiogréafica
ventrodorsal, para evitar o risco de aspiragdo do contraste por falsa via. Foi indicado realizagao
de endoscopia digestiva alta ou novo exame radiografico posteriormente a resolucdo da
alteracdo respiratdria apresentada no dia do exame.

No dia 6 de setembro de 2024 o animal realizou hemograma (ANEXO C) e bioguimica
sérica (ANEXO D). As alteragdes em eritrograma, apresentaram eritrocitose, com eritrocitos
de valor de 8,69 milhdes/pL (valores referéncia de 5,5 — 8,5 milhdes/pL), hemoglobina com
valor de 20,6 g/dl, (referéncia de 12 — 18 g/dL), hematocrito de 62%, sendo valores de referéncia
de 37 — 55%. Em leucograma apresentou linfopenia com valor de linfécitos 980/uL (ref. 1.000
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—4.800/pL), monocitopenia com valor de 98/uL (ref. 150 — 1.350/pL), e auséncia de eosinofilos
100 —1.250/uL). Apresentou plaquetas de valor 573 mil/uL (200 — 500 mil/pL). Em bioquimica
sérica apresentou hiperalbuminemia com valor de albumina de 4,17 g/dL, (2,6 — 3,3 g/dL). Sobe
orientacdo da Médica Veterinaria gastroenterologista, eram administrados maropitan na dose
10 mg/ml, via subcutanea, e dexametasona na dose de 0,2 mg/kg, ambas a cada 24 horas,
durante 3 dias consecutivos.

No dia 7 de setembro de 2024 a canina apresentou quadro de agravamento dos sinais
apresentados anteriormente e anorexia, entdo foi necessario realizar internacdo para
estabilizacdo e melhora clinica. A mesma foi internada em outra clinica veterinaria. Foi
administrado maropitant 10 mg/ml, por via intravenosa, a cada 24 horas, por 3 dias,
dexametasona 0,25 mg/kg, a dose de 0,43 mg/kg, via intravenosa, a cada 24 horas por 4 dias,
ondansetrona via intravenosa, a cada 12 horas, por 6 dias. O parametros clinicos observados
mantiveram-se dentro da normalidade, com excecdo de leve desidratacdo, de 5 a 6%. Seu peso
foi atualizado para 7,1 kg. A alimentacdo era realizada com protocolo de megaesdfago devido
a intensa regurgitacdo apos o animal se alimentar. Ficou internada até melhora clinica, sendo
no mesmo dia feito exame de endoscopia digestiva.

No dia 9 de setembro foi realizado o exame de endoscopia (ANEXO E). Em endoscopia
foi observado regurgitacdo, massa em cardia, com imagem suspeita de um coagulo, e sua
melhor visualizacdo foi dificultada pela lesdo. Na endoscopia digestiva alta foi observado
acentuado lago géastrico com alteracdo acentuada de fundo gastrico com mucosa hiperémica,
pregas congestas, superficie irregular, presenca de grande quantidade de coagulo (dificultando
a visibilidade) e estrutura nodular, com coagulos, ndo se descartando processo neoplasico ou
Ulcera ativa. Corpo gastrico com mucosa congesta, edema, grande quantidade de coagulo e
distensdo alterada/dificuldade em realizar a dilatag&o. Incisura angular com estrutura nodular
reduzindo o limen do 6rgao. Antro pilérico com mucosa hiperémica, coagulo, e pregueamento.
Foi identificada motilidade gastrica, mas reduzida.

Neste exame foi feita coleta de amostra de material de mucosa gastrica e lesdo em cardia
para analise em exame histopatologico. Foi retirado varios segmentos de tecido enegrecido,
irregulares e firmes, medindo em conjunto 3,2x2,5x0,5 cm.

O diagnostico histopatoldgico (ANEXO F) foi de adenocarcinoma gastrico, com células
de sinete em estdmago. A descri¢do microscopica da lesdo no estbmago apresentou em um dos
fragmentos, proliferagdo neoplasica de celulas epiteliais ndo delimitada e ndo encapsulada em

mucosa com infiltragdo em muscular de mucosa. As células observadas se arranjavam de forma
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solida, com abundante diferenciacdo de células de sinete, sendo suportadas por moderado
estroma fibrovascular. As células eram poligonais, com citoplasma amplo e anfofilico, com
nacleos excéntricos e ovais (células de sinete), com cromatina granular grosseira e nucléolos
inconspicuos. Também havia acentuadas anisocitose e anisocariose, com uma figura de mitose
(menos de 10 campos visualizaveis). A mucosa exibiu extensa ulceracao associada a deposicéo
de fibrina e infiltrado de neutréfilos degenerados. Houve ainda predominantes fragmentos
contendo abundante hemorragia entremeada por hematina (sangue digerido) e neutrofilos
degenerados.

O tutor foi orientado que apos a realizacdo do exame endoscopico a canina deveria fazer
uso oral das medicacdes prednisolona 11 mg/ml, administrar a dose de 12 gotas, uma vez ao
dia, no horario do meio-dia, sucralfato 0,5 a 1g / animal, a cada 8 horas (em jejum), e esperar
uma hora para administrar as medicagdes. Também foi orientado a levar para atendimento
sempre que necessario para aplicar para dor medicacdo metadona na dose de 0,3 mg/kg pela
via subcutanea a cada 12 horas. Foi passado uso de suplemento alimentar Nutrapet®.

No dia 17 de setembro de 2024 foi conversado com o tutor sobre a perda de peso
acentuada, com piora clinica crescente e preocupante, apresentava-se o peso de 6,3 kg. Também
foi passado o resultado de analise do exame histopatolégico, bem como prognostico
desfavoravel a ruim. Foi orientado que continuasse com a que a administracdo do medicamento
sucralfato e com o suplemento alimentar e que fosse ofertada de comida conforme o animal
aceitasse. Porém, o animal ndo conseguia manter mais 0 uso via oral de nenhuma medicacéao
devido a intensa regurgitacdo, entdo foi mantido apenas o protetor gastrico sucralfato e
medicacdes injetaveis sempre que o animal apresentasse quadro de dor. Diante do quadro
agravante do animal, e informacGes passadas sobre possiveis tratamentos a serem realizados
posteriormente, o tutor optou por realizar tratamento paliativo.

Foi conversado sobre a opcdo de eutanasia devido ao animal apresentar piora
significativa, comprometimento de qualidade de vida, e condi¢des de impossibilidade de
melhora do quadro, bem como o progndstico ruim desta neoplasia de alta malignidade. Diante

disto, o animal foi eutanasiado.
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4.1.3 Discussao

Para (WASHABAU, 2012) a faixa etéria de desenvolvimento de tumores gastricos € de
3a16 anos de idade, com uma média de ocorréncia em animais com 7 a 7 anos e meio de idade,
sendo mais afetados machos do que fémeas. J& em estudos mais recentes, conforme Candido et
al. (2021) descreve, a idade média para diagnostico de neoplasias gastricas € de 8 a 10 anos de
idade, porém ha relatos de achados patoldgicos em animais com menos de 5 anos de idade. A
canina deste relato tinha 6 anos de idade, e se apresentava dentro da idade de desenvolvimento
mais frequente de neoplasias gastricas.

Em humanos a infeccdo por bactéria Helicobacter pylori tem sido altamente relatada
como envolvida em desenvolvimento de adenocarcinoma gastrico, jA& em cdes ndo existe
evidéncias de seu envolvimento com a neoplasia (DOBSON, 2016). Neste relato de caso, a
canina ndo apresentou envolvimento com esta bactéria para desenvolvimento da neoplasia,
estando de acordo com a literatura.

Os sinais gastricos inespecificos e diagnosticos tardios resultam em um prognostico
desfavoravel, j& que a neoplasia ja se encontra em estagio avancado, e as opcles de tratamento
tornam-se limitadas (CANDIDO et al., 2021). Apesar de apresentar sinais clinicos parecidos
com outros distarbios gastricos mais simples, as neoplasias gastricas podem ser descobertas de
forma precoce, através de exames de imagem, como por exemplo ultrassonografia abdominal,
que faz identificacdo de distdrbios em parede gastrica, ultrassonografia com uso de contraste
para diferenciacdo entre gastrite ou outros distarbios gastricos que o animal possa apresentar
de uma neoplasia gastrica (SIMEONI et al., 2021).

Os carcinomas gastricos possuem subclassificacfes histoldgicas, embora muito
semelhantes entre si, sdo classificados em carcinoma de células de anel sinete, papilares,
tubulares ou mucinosos, que segundo Miller et al. (2022) as células em anel de sinete e
mucinosos que compreendem os dois tipos mais comumente encontrados. A canina apresentou
neoplasia com presenca de células de anel de sinete, estando dentro do grupo de células mais
encontrados neste tipo de tumor.

AlteracGes hematoldgicas em exames de hemograma em animais com adenocarcinoma
gastrico costumam apresentar anemia, hipoalbuminemia, trombocitopenia ou mesmo
trombocitose, em casos de hemorragia com presenca de uUlcera gastrica, enzimas hepaticas
podem estar aumentadas em casos de animais com metastase hepaticas (VAIL et al., 2019).

Neste relato a canina apresentava eritrocitose com hemoglobina alta e hematdcrito alto,
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linfopenia, monocitopenia, auséncia de eosinofilos e trombocitose, sendo esta Gltima uma
alteracdo de acordo com a literatura encontrada em animais com este tipo de neoplasia. As
alteracOes encontradas em bioquimica sérica neste relato foram de apenas hiperalbouminemia,
estando fora dos padrdes encontrados na literatura.

Segundo Miller et al. (2022) adenocarcinomas gastricos sdo localizados mais
comumente em piloro e na curvatura menor do estbmago, e mais raramente ocupam outras
partes do estbmago, como o fundo géastrico, se tratando de lesdes focais ou em toda parede
géstrica, principalmente em curvatura maior do estdmago, e tendem a causar Ulceras e camadas
mucosas. Neste caso a localiza¢do do tumor em regido de cardia justifica a intensa regurgitacéo
gue a paciente apresentava, ja que esta se encontra em inicio de estdbmago e dificultando a
passagem do alimento para o estdbmago e causando a regurgitagdo, comprometendo a digestao
propriamente dita, e o local do tumor ndo se encontra conforme a literatura descreve, o que
torna o caso incomum, mas apresenta nodulacdes em estbmago, em fundo gastrico, em antro
gastrico em incisura angular concordantes com a literatura.

A endoscopia digestiva é utilizada para visualizag&o direta das estruturas internas e das
lesBes previamente encontradas, e permite coleta de material para analise histopatoldgica, a fim
de verificar de que tipo de células a lesdo é composta, através de analise histopatolégica €
possivel determinar de forma detalhada caracteristicas celulares, morfolégicas, identificacdo do
tipo tumoral, grau de diferenciacdo e sua agressividade, bem como estabelecer margens
cirargicas para remocao da neoplasia sempre que esta for possivel, e presenca ou ndo de
metastases em linfonodos, para determinar estadiamento da doenca, tratamento e progndstico
(KUMAR et al., 2020). A canina inicialmente foi avaliada com ultrassonografia, radiografia
simples e contrastada, e observou-se nesses exames alteracGes sugestivas de neoplasia, assim
para auxiliar no diagnostico definitivo foi feito endoscopia digestiva com uso de biopsia do
tumor, e pode-se assim identificar qual era o tipo de neoplasia instalada.

O Médico Veterinario através de anamnese detalhada com o tutor realiza a triagem e
solicitacdo para realizacdo de exames de hemograma e bioquimica serica, bem como exames
de imagem para auxilio de diagndstico, como ultrassonografia, radiografia, tomografia
computadorizada, e endoscopia, ainda devido ao prognostico ruim desta neoplasia, se faz
necessario o uso de medidas de diagnostico de forma precoce para maior sobrevida entre a
populacéo de cées, principalmente para ragas predispostas ao seu desenvolvimento (Koterbay,
2020). Diante da agressividade desta neoplasia, se faz necessario que seja incluido o
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adenocarcinoma gastrico como um diagndstico diferencial para animais com episodios de
émese progressiva e cronica (LIMA, 2016).

O progndstico de adenocarcinoma gastrico é considerado frequentemente como sendo
ruim, sendo considerado uma neoplasia extremamente agressiva e invasiva, com tempo médio
de sobrevida de 6 meses, com a realizacdo de remocdo cirurgica e uso de quimioterapicos
coadjuvantes ao tratamento (DIDEHVAR et al., 2024). Neste relato, o tutor foi orientado sobre
amalignidade da neoplasia, possiveis tratamentos, bem como tempo médio de sobrevida, porém
0 mesmo optou por cuidados paliativos.

Adenocarcinomas gastricos geralmente ndo sdo diagnosticados de forma precoce e
rapida, e desta forma o prognostico torna-se reservado a ruim, e possuem 80% de recidiva
dentro de 5 a 6 meses, mesmo com o0 emprego de intervencdo cirdrgica do tumor, e realizagdo
de uso de quimioterapicos (WEINERT, 2013). Neste relato de caso optou-se pela eutanasia do
animal devido a qualidade de vida comprometida do animal, pela canina ndo conseguir manter
alimentacdo adequada, ja que o mesmo alimentava-se e em seguida regurgitava o alimento, bem
como emagrecimento progressivo devido & ma absorcdo de nutrientes em virtude da
alimentacdo inadequada, prognostico ruim através de um diagnostico tardio da neoplasia, e
escolha do tutor por ndo realizacdo de tratamento da neoplasia, apenas por cuidados paliativos

da mesma.

4.1.4 Conclusao

O presente relato apresenta um adenonocarcinoma gastrico em cdo, com
desenvolvimento progressivo e fatal. A observacdo de sinais clinicos como vomito,
regurgitacdo, perda de peso progressiva, Sdo extremamente importantes para investigacdo de
neoplasias gastricas, j& que estes sinais cursam com outras doengas gastricas, e sdo sinais
inespecificos de neoplasias. Sempre deve-se inserir neoplasias gastricas como diagnosticos
diferenciais para investigacdo de sintomas gastricos, a fim de obter diagnostico precoce e

melhores progndsticos para as animais.
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4.2 DIABETES MELITTUS EM CANINO FEMEA DA RACA POODLE — RELATO DE
CASO

4.2.1 Introducéo

A diabetes mellitus ¢é definida pela Sociedade Europeia de Endocrinologia Veterinaria
como uma doenca de etiologia maltipla, resultada de secrecdo inadequada de insulina no
organismo, acdo de forma inadequada, ou mesmo de ambas, que causa dependéncia de uso de
insulina em cdes ao longo da vida, sendo intimamente ligada a perda de células beta, e
disfungdes do pancreas, sendo uma endocrinopatia que demanda cuidados diarios por toda vida
dos animais acometidos (O’KELL; DAVISON, 2023).

Mundialmente, nos ltimos 100 anos, diversas formulac6es de insulina foram projetadas
e testadas, a fim de obter uma duragdo maior de seu efeito no organismo, evitando a
hipoglicemia, ou hiperglicemia de forma prolongada, desta forma obteve-se diversos tipos de
insulina ao longo dos anos, usadas em humanos e posteriormente foram usadas em caes
diabéticos, sendo o ano de 2021 considerado um ano marcante para a histdria, j& que marcou
centenariamente o isolamento de uma forma de insulina usada de forma bem sucedida em cées
(SHIEL; MOONEY, 2022).

Segundo Panciera et al. (2005) o diagndstico é feito através de identificacdo de
sintomatologia clinica e fisica compativel com a doenca, além de exames de avaliacdo
sanguinea que demonstra niveis elevados de glicose no sangue, sendo demonstrado
hiperglicemia persistentes mesmo com o animal em jejum, com valores de (>200 — 250 mg/dl),
urinalise, que detecta glicosuria (presenca de glicose na urina) importante fator em animais com
diabetes mellitus, bem como cetonas em quantidades elevadas na urina que podem ou n&o estar
presentes em animais diabéticos, e exames de imagem, como ultrassonografia abdominal para
detectar presenca de alteracGes em estruturas de 6rgaos, compativeis com a sintomatologia e
pacientes que demonstram descontrole da doenca ja diagnosticada.

Para tratamento da diabetes mellitus insulina dependente é necessario uso de insulina,
com necessidade de injecdes diarias, a ser determinada pelo veterinario, dieta com alimentagéo
rica carboidratos complexos em fibras dietéticas a fim de retardar a absor¢do de glicose do
intestino delgado, baixo teor de gordura, moderada a rica em proteinas (PANCIERA et al.,
2005).

Para Behrend et al. (2012), ¢ importante o controle glicémico diario de glicose no

sangue, a fim de verificar eficacia da acdo de insulina no organismo, bem como evitar
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hipoglicemia, estabelecer uma rotina de alimentacdo sempre no mesmo horario, para que a a¢éo
da insulina atinja atividade satisfatdria no tratamento, e monitoramento e avaliacdes se tornam
necessarias ao longo da vida do animal.

O progndstico para cdes com a doenga controlada é de sobrevivéncia semelhante a de
animais sem a doenca, porém ha relatos de letalidade de animais com 6 meses de instituicdo de
terapia diabética (BEHREND et al., 2012). Para Feldman et al. (2014) um dos fatores
determinantes para o sucesso com a terapia de uso de insulina é o compromisso do tutor com o
animal em tratar a doenca, ja que a mesma demanda de monitoracéo glicémica, para regulacdo
de glicemia, tratamento de desordens concomitantes com a diabetes, evitando possiveis
complicacOes da doenca.

O presente relato de caso tem como objetivo descrever um caso de diabetes mellitus em
canino fémea da raca Poodle, abordando os aspectos clinicos e fisicos da doenca.

4.2.2 Relato de caso

No dia 2 de outubro de 2024 foi atendida no Instituto Hospitalar Veterinario - UCS um
canino fémea, da raca Poodle Toy, pesando 4,8 kg, ndo castrada, de 8 anos de idade. Durante a
anamnese, o tutor relatou que no ultimo més o animal comecgou a perder peso e prostracéo.
Estava com polifagia, polidipsia e polidria. O mesmo informou que a canina se alimentava com
racOes das marcas Monello® e Golden ®para cdes filhotes, além de comida caseira. O tutor ndo
soube informar sobre o Gltimo cio da canina. Apresentava vermifugacdo em dia, mas com o
protocolo vacinal atrasado. Tutor relatou ndo ter administrado nenhum medicamento, e nega
ter observado outras alterag6es no animal, bem como tratamentos anteriores.

Durante o exame fisico a canina ndo apresentou alteracdes. Foi aferido a glicemia, que
apresentou valor de 530 mg/dl. Na ausculta cardiopulmonar foi observado sopro cardiaco com
foco em valvula mitral e tricaspide. O animal apresentava catarata bilateral significativa em
ambos os olhos, e doenca periodontal avancada.

Foi coletado sangue para exames de hemograma (ANEXO G) e bioquimica sérica
(ANEXO H), que apresentou os seguintes resultados conforme (tabela A). Para tratamento
ocular foi indicado uso de colirio de tacrolimus 0,03%, aplicacdo de 1 gota em cada olho, a

cada 12 horas, de uso continuo. Foi solicitado realizacdo de ultrassonografia abdominal e coleta
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de urina com urgéncia, através de cistocentese, para investigacdo de possivel diagnostico de

diabetes mellitus, e investigacao de diagnosticos diferenciais.

Tabela A — Resultado de alteracfes em hemograma e bioquimica sérica de canino Poodle
realizado no IHVET — UCS

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 5,15 milhdes/uL 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 11,9 g/dI 12 - 18 g/dI
Neutrofilos segmentados 12.600/ pL 3.000 - 11.500/pL
Eosinofilos Ausentes 100 - 1.250/pL
Plaquetas 560 mil/uL 200-500 mil/pL
Fonte: IHVET — UCS (2024).

Bioguimica serica Resultado Valor de referéncia
Alt (alanina aminotransferase) 431U/L 0-102 U/L
Creatinina 0,4 mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Fa (fosfatase alcalina) 345 U/L 0-156 U/L

Fonte: IHVET — UCS (2024).

No dia 7 de outubro a canina realizou coleta de urina através de cistocentese anélise de
urina através de exame de urinalise (ANEXO 1), e os resultados obtidos foram de urina de cor
amarelo claro, densidade aumentada, pH diminuido, com presenca de proteina, glicose e
cetonas acima dos valores de referéncia para a espécie. Neste mesmo dia foi analisado a
frutosamina da canina (ANEXO J), que apresentou resultado aumentado, de valor 600 pmol/L
(referéncia: 225 a 375 pumol/L)

Foi realizado nesta data exame ultrassonografico abdominal (ANEXO K), e 0s
resultados obtidos foram de alteragdes em alguns 6rgéos, sendo hepatomegalia, com contornos
irregulares e arredondados, parénquima hiperecogénico grosseiro com atenuacdo do feixe
dorsal e veias intra-hepéticas pouco conspicuas. A vesicula biliar apresentou replecéo
aumentada (volume aproximado de 17ml) por conteddo anecogénico com moderado conteido
hiperecogénico em sedimentacdo. As alcas intestinais apresentaram papila duodenal espessa
(0,37 cm). O péancreas em visualizagdo do ramo direito apresentou parénquima hipoecogénico
homogéneo, espesso, medindo 0,94 cm de espessura. As glandulas adrenais mostraram-se com
dimensdes aumentadas, a esquerda medindo 1,54 cm x 0,39 cm x 0,54 cm (comprimento x polo
cranial x polo caudal), e a direita medindo 1,69 x 0,76 cm x 0,67 cm (comprimento X polo

cranial x polo caudal). A impressdo diagnostica foi de figado com alteragfes sugestivas de
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hepatopatia diabética / esteatose hepatica, vesicula biliar com acentuada replecdo sugerindo
colestase com moderada lama biliar, pancreas com imagens compativeis com pancreatopatia, e
glandulas adrenais com dimensdes aumentadas sugerindo hiperplasia bilateral.

Diante dos resultados obtidos através dos exames de analise de sangue e de imagem,
bem como apresentacdo clinica e fisica do animal, foi possivel chegar ao diagnostico de
diabetes mellitus. Foi instituido tratamento com uso de insulina NPH Humana na dose de 1 Ul,
a cada 12 horas, na via subcutanea, de uso continuo, Nutri Same 100, na dose de 1 comprimido,
a cada 24 horas, durante um o periodo de 30 dias. Foi indicado alimentar o animal com a mesma
quantidade de alimento, todos os dias no mesmo horario, aferi¢cdo de glicemia, e aplicacdo de
insulina NPH Humana nesta ordem respectivamente. Orientado tutor a alimentar o animal com
racdo terapéutica para animais diabéticos. A revisdo foi agendada para um periodo de 14 dias,
ou antes caso a canina apresenta-se piora clinica. Também foi orientado o tutor sobre a
importancia da castracdo, devido a acdo dos hormonios sobre a absor¢do da insulina, ja que 0s
mesmos podem atuar diminuindo a acdo da mesma no organismo do animal.

O tutor trouxe o animal para revisdao dentro do periodo estabelecido e 0 mesmo
apresentava-se higido e sem alteracdes. Apds estabilizacdo da doenca, seré feita a castracao

posteriormente mediante exames pré-operatdrios e liberacdo para procedimento cirargico.

4.2.3 Discussao

Diabetes mellitus (DM) é uma endocrinopatia caracterizada pela resisténcia de absor¢éao
de insulina, causando uma hiperglicemia cronica, conforme descreve Brito-Casillas et
al. (2021) em um estudo comparado de cdes nas regides do norte da Europa, Australia e
América, no ano de 2021, em pesquisa de 5.213 cdes analisados, a prevaléncia da doenca € mais
frequente em cdes fémea com um percentual de 79%, ndo castradas e sexualmente ativas com
uma incidéncia de 87%, com a DM secundaria ao diestro em percentual 55,2%, se comparados
com cdes machos que apresentaram percentual de 83% de presenca de diabetes mellitus
diagnosticada. No relato a canina se encontra dentro do grupo de risco nesta populagdo
estudada, sendo fémea, ndo castrada, e sexualmente ativa, desempenhando este um papel
importante para a predisposi¢do ao desenvolvimento da doenca.

Esta endocrinopatia se mostra presente em algumas racas sendo a raga Poodle, a terceira

mais afetada, em primeiro lugar cdes sem raca definida (SRD), e a ragca Schnauzer a segunda
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mais afetada por essa doenca, sendo cées de meia idade, em pesquisa com idade media de 2 até
19 anos de idade, mais afetados no estudo de cdes atendido em um Hospital Veterinario da
cidade de Sao Paulo Oliveira (DALMASO et al., 2021). Segundo Oliveira et al. (2021),
observou-se incidéncia de DM em cdes de raca Poodle em 25% dos animais do estudo,
juntamente com cdes sem raca definida, fémeas inteiras (54,17%), e idade media de 7 anos. No
relato, a canina se encontrava com 8 anos de idade, dentro da populacdo observada nestes
estudos, e se enquadra também na raga estudada, corroborando com os fatores de risco
identificados no estudo.

Sinais clinicos mais frequentemente observados na DM sao polidipsia, polifagia, perda
de peso e poliuria. Para Oliveira et al. (2021), o sinal clinico mais observado é a perda de peso
(70,83%), polidipsia (62,5%), e demais sinais clinicos de politria com (41,67%) e polifagia
(8,33%), e como consequéncia a presenca de cetoacidose, catarata e nefropatia diabética, em
estagios mais avancados da doenca. A obesidade em cées € frequentemente associada a riscos
maiores de desenvolvimento de DM, e complicacbes imunoldgicas, pode desencadear
resisténcia a insulina, que ndo sem aumento compensatério pode levar a intolerancia a glicose,
e diabetes, além de inflamagGes cronicas, aumentando predisposicdo para infeccfes e outras
complicaces inflamatdrias, ja que a obesidade e o diabetes enfraquecem a resposta
imunoldgica do organismo (BEHREND et al., 2018). A canina deste relato apresentou catarata,
possivelmente devido ao diagndstico tardio da doenca, e desenvolvimento avangado da mesma.

Para Nelson et al. (2015) o desenvolvimento de catarata em cdes diabéticos esté ligado
a alteracdes nas relacbes osmoticas induzidas pelo acumulo desorbitol e galactitol, que sdo
alcoois de acucar produzidos devido a reducdo de glicose e galactose pela enzima aldose
redutase na lente ocular, potentes agentes hidrofilos que causam influxo de agua, conduzem
inchago e rupturas das fibras na lente e desenvolvem assim as cataratas, sendo um processo este
irreversivel e que demanda remocao cirdrgica da lente anormal, restabelecendo a visdo em 80%
dos casos. A canina deste relato tinha catarata bilateral, e comprometimento parcial da visao,
podendo ser resolvida cirurgicamente, mas esta deve ser feita somente apds estabilizacdo do
quadro diabético atual.

Exames de bioquimica sérica sdo essenciais para avaliacdo hepatica e pancreatica de
cdes, mensurando valores de ALT (alanina aminotransferase), AST (aspartato
aminotransferase), sendo que estes valores elevadas indicam lesdo hepatocelular, sugerindo
dano hepatico e € um comum achado em pancreatite cronica, além de avaliacéo de bilirrubina

na urina (bilirrubindria), hipoalbuminemia e hipoglicemia, podem ocorrer devido a deficiente
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armazenamento de glicose, e disfuncdo hepatica, além da diabetes estar fortemente ligada a
pancreatite devido a hiperlipidemia que ela causa, ou mesmo a pancreatite pode causar a
diabetes devido a destruicdo das ilhotas pancreaticas em um estagio avancado de pancreatite
cronica (CAMARA et al., 2018). Os resultados dos exames coletados da canina apresentaram
enzimas aumentadas conforme a literatura.

A avaliacdo de gasometria € importante em cées diabéticos quando existem sinais de
acidose metabdlica, uma consequéncia da diabetes, que pode desencadear cetoacidose
diabética, ela permite monitorar o equilibrio &cido-base e os niveis de bicarbonato de sodio e
lactato no sangue, onde o corpo produz cetonas devido a falta de insulina (FELDMAN, 2014).
Para Crivelenti et al. (2009), a cetoacidose diabética é mais frequente em caninos fémeas, com
idade entre cinco e doze anos, com diagnostico entre 0s 0ito a0 nove anos, e esta mais associado
aos casos de cées insulino-dependentes, com uma porcentagem de 16% em racas Poodle
miniatura e Toy. Apesar da canina estar dentro do grupo de risco, e ser da raca Poodle, ndo
apresentava sinais clinicos compativeis com cetoacidose.

Uma doenca que pode gerar muitas complicacbes ao cdo diabético é o
hiperadrenocortismo (Sindrome de Cushing), gerando resisténcia a insulina, devido ao excesso
de cortisol, causando gliconeogénese, reduzindo a sensibilidade a insulina pelos tecidos do
corpo, e para seu diagndstico sdo necessarios exames de testes de supressdo com dexametasona
de baixa dose (LDDST), teste de estimulagdo com ACTH e a mensuragéo de cortisol na urina
(JERICO et al., 2023). A canina deste relato ndo passou por exames de investigacio para este
tipo de doenca, porém o tutor foi orientado durante a consulta.

O diagndstico para DM ¢é baseado na afericdo de glicemia em jejum do animal, com
evidente hiperglicemia, e urinalise, afim de encontrar glicose presente na urina, e c&es
demandam de terapia com insulina afim de evitar desenvolvimento de complicagfes como
cetoacidose, ja para os gatos, pode haver interferéncias nos resultados, pois € uma espécie que
pode apresentar hiperglicemia de estresse, e possuem limiar renal mais alto que comparados
com os cées, devido a isto, é utilizado mensuracao de niveis de proteinas sanguineas glicadas
para o diagnostico (GRECO, 2018). A canina apresentou hiperglicemia com valor de glicose
sanguinea de 530 mg/dl, e presenca de glicosuria, com duas cruzes de glicose na urina,
confirmando que estes sdo achados para diagnéstico confirmativo de DM.

A mensuracdo de hemoglobina glicada Alc (HbAlc) ainda ndo é uma realidade
frequente na medicina veterinaria atual, sendo mensurado a frutosamina sérica mais comumente

na rotina clinica para diagnostico de DM, mas € um importante dado para avaliacdo de
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concentracdo média de glicose no sangue, pois esta faz avaliacdo de 2 a 3 meses anteriores 0s
niveis de glicose, ja a frutosamina afere de 2 a 3 semanas anteriores (OIKONOMIDIS et al.,
2023). Foi realizado avaliacdo de frutosamina sérica na canina, que apresentou valores de
600,00 umol/L, valor este considerado muito acima para os valores de referéncia para a especie,
possivelmente devido ao estagio avancado da doenca, com presenca de catarata evidente em
exame clinico, bem como disponibilidade do tutor para realizacdo do exame, optou-se pela
realizacdo de frutosamina sérica para avaliacéo.

Em cées diabéticos é comum alguns érgdo serem mais comumente afetados, como o
figado, que pode sofrer com infiltracdes de gordura, ou esteatose hepética, devido ao aumento
de lipdlise em resposta a insuficiéncia de insulina, e através do ultrassom é possivel identificar
essa alteracdo, apresentando aumento de ecogenicidade, indicando assim gordura no érgéo
(FELDMAN, 2014). A DM predispde ao desenvolvimento de complica¢des no trato urinario,
devido a glicosuria e infec¢Bes, como a cistite enfisematosa, que é uma infeccdo complicada do
trato urinario, com presenca de gas na parede e no limen da vesicula urinéaria, e através do
ultrassom € possivel identificar essas alteraces no 6rgdo (FUMEO et al., 2019). Neste relato
de caso, a canina passou por exame ultrassonografico, que apresentou alteragdes em figado,
vesicula biliar, pancreas e adrenais, e demandaram tratamento especifico com uso de Nutri
Same para o figado, e monitoramento dos demais 6rgao apo6s inicio do tratamento.

O tratamento consiste em administra¢fes de insulina exdgena diarias para compensacao
de deficiéncia na producdo de insulina, duas vezes ao dia, de acordo com peso do animal, sendo
necessario monitoramento de dose e controle glicémico para minimizar o risco de hipoglicemia,
manejo dietético, com uso de alimentacgdo rica em fibras e carboidratos de digestdo lenta, além
de baixo indice glicémico, estabilizando os niveis de glicose, evitando picos glicémicos,
controle de peso corporal, evitando obesidade, fémeas nédo castradas devem ser castradas, afim
de evitar a acdo hormonal, e tratamento de comorbidades para que estas ndo tenham efeito
retardado ou deficiente na agdo da insulina no corpo (FAGLIARI et al., 2015). O tutor foi
orientado sobre a mudanca de alimentacéo para racdo para animais diabéticos, bem como sua
importancia.

Segundo Nelson et al. (2015) a progesterona em cadelas férteis estimula secrecao de
horménio do crescimento, quando a ovario - histerectomia é feita, remove a fonte de
progesterona, e 0 horménio diminui no plasma sanguineo, resolvendo o antagonismo a insulina.

A canina deste relato ndo era castrada, além de ser instituido o tratamento, foi orientado o
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proprietario que fosse realizado a castracdo, assim que a terapia com o uso de insulina estiver
estabilizada.

Cées que recebem o diagndstico de diabetes e sobrevivem nos primeiros 6 meses, podem
ter uma boa qualidade de vida por pelo menos 5 anos, desde que este tenha os cuidados diarios
dos proprietarios, avaliagdo com o médico veterinario sempre que possivel e uma relagcdo boa
de comunicagao entre veterinario e cliente (FELDMAN, 2014). E de suma importancia que seja
feito acompanhamento da glicemia diariamente, reconsultas sempre que necessario, exames de
sangue e de imagem, afim de evitar que ocorram doencas desencadeadas pela mesma, e para
um melhor acompanhamento da diabetes, pode ser indicado consulta com médico

endocrinologista afim de melhor manejo hormonal e de doses de insulinoterapia.

4.2.4 Conclusao

No presente relato, a canina foi levada a consulta veterinaria devido a presenca de sinais
clinicos classicos de distarbio enddcrino associado ao diabetes mellitus (DM), j& apresentando
catarata bilateral instalada. Isso indica que o diagnostico de DM foi tardio, possibilitando o
desenvolvimento de complicagdes enddcrinas decorrentes da doenga. No entanto, a cadela ndo
apresentou outras comorbidades, embora exija acompanhamento continuo por parte do
proprietario e a adesdo rigorosa ao tratamento prescrito pelo veterinario. Conclui-se que a
diabetes mellitus ndo é uma doenca enddcrina unica, e sim multifatorial, que pode levar ao
desenvolvimento de outras endocrinopatias, requer monitoramento e tratamento continuos,
possui carater emergencial em casos de descompensacdo glicémica grave, além de levar ao
desenvolvimento de comorbidades. Se faz necessario que haja controle diario de glicose, dieta
especifica, exercicios fisicos, uso de insulinoterapia e acompanhamento com o médico
veterinario, a fim de evitar danos a saude do animal, bem como trazer qualidade de vida ao
mesmo. Deve-se considerar acompanhamento com profissional médico veterinario

endocrinologista a fim de melhor conduta acerca do caso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, o estagio curricular na area de clinica
médica de pequenos animais oferece ao académico uma experiéncia Unica, possibilitando
vivéncias tanto na rotina de atendimentos clinicos quanto nos cuidados intensivos. Além disso,
0 estagio proporciona contato com diferentes especialidades da medicina veterinaria, ampliando
0 conhecimento pratico e tedrico do académico.

O acompanhamento dos casos durante o estagio curricular no Instituto Hospitalar
Veterinario - UCS permitiu também aplicacdo da base tedrica adquirida ao longo da graduagéo
com a pratica dos atendimentos. Essa experiéncia possibilitou a troca de informacdes sobre as
patologias observadas e o trabalho conjunto, com o médico veterinario, de estratégias de
conduta a serem aplicadas, sempre visando 0 bem maior que é o animal.

Os casos clinicos apresentados reforcam a importancia de uma base solida em clinica
médica de pequenos animais, essencial para diagndsticos precisos e tratamentos terapéuticos.
A clinica médica serve como alicerce para todas as demais especialidades da medicina

veterinaria, fornecendo o suporte necessario para um atendimento veterinario eficaz.
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ANEXOS

ANEXO A - RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADO
EM CANINA BULDOGUE FRANCES COM ADENOCARCINOMA GASTRICO

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

FIGADO - de dimensio habitual, com contornos regulares e afilados, parénquima

normoecogénico homogéneo. Vasos preservados em relagio ao calibre.

VESICULA BILIAR — em replegio adequada por contetido anecogénico com discreto conteido
ecogénico em sedimentacio (compativel com lama biliar discreta), paredes regulares e

NOrmoespessas.

BACO — de dimensio habitual, com contornos lisos e afilados, parénquima normoecogénico

homogéneo.

ESTOMAGO — em discreta a moderada replecio por contetdo gasoso com peristaltismo mantido.
Paredes normoespessas (0,29 cm em corpo e 0,36 cm em antro) e estratificacio de camadas
preservada. Espessamento focal concéntrico da parede proximo ao esfincter ciardia, em
regifio de fundo, aparentando consiricio luminal, medindo 3,35 em x 1,96 cm, com fluxe

positivo ao Power Doppler.

ALCAS INTESTINAIS — preenchidas por contetido gasoso discreto com peristaltismo mantido.
Paredes levemente espessas em duodeno transverso (0,44 cm), espessas em duodeno
descendente (0,49 cm) e normoespessas em jejuno (0,32 cm — 0,36 cm) com estratificacio de
camadas preservadas. Colon descendente preenchido por fezes, paredes normoespessas (0,19 cm)

com estratificacio de camadas preservadas.

RINS — simétricos (Esquerdo: 4,12 cm: Direito: 4,29 ¢m) e em topografia habitual, com relagio
¢ definigdo corticomedular mantidas, contornos regulares, cortical e medular normoecogénicas

com sinal da medular. Pelve sem alteragdes.

BEXIGA — em baixa replecio por conteiido anecogénico homogéneo, paredes regulares e

NOrMOCSPessas.

Fonte: IHVET - UCS (2024).
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PANCREAS — visualizado em ramo direito, com parénquima levemente hipoecogénico

homogéneo, normoespesso, medindo 0,86 cm de espessura.

ADRENAIS — em topografia habitual, com contornos regulares, ecogenicidade mantida,
definigdo corticomedular presente ¢ dimensdes preservadas. A esquerda mediu 1,57 em x 0,48 cm

x 0,45 cm (comprimento X polo cranial X polo caudal). A direita mediu 1,70 em x 0,55 cm x 0,63

cm (comprimento X polo cranial x polo caudal).

Auséncia de linfoadenomegalia intracavitaria e liquido livre abdominal.

Impressdo diagnostica:
» Espessamento focal concéntrico em regiio de fundo gastrico, proximo ao cardia,
tem como diferenciais: hiperplasia/processo inflamatorio focal, polipo e neoplasia.
Obs: devido a grande quantidade de conteiido gasoso em estomago, a adequada
avaliagdo dessa porgdo ndo foi possivel, portanto, sugere-se controle
ultrassonogrifico e/ou correlagio com endoscopia digestiva alta para melhor

avaliacdo.

» Duodeno com paredes espessas sugerindo enteropatia / processo inflamatorio.

Fonte: IHVET - UCS (2024).



ANEXO B - RESULTADOS DE RADIOGRAFIA SMPLES E CONTRASTADA
REALIZADO EM CANINO BULDOGUE FRANCES COM ADENOCARCINOMA
GASTRICO

Laudo Radiolagico

Exames radiolégicos simples ¢ contrastado (esofagograma): Esofago — Projecies
lateral direita e esquerda, e ventrodorsal.

EXAME SIMPLES

= Sutil padrio pulmonar broncointersticial (principais diagnosticos diferenciais:
fibrose sutil / ndo descartando possibilidade de bronguite leve/inicial
correlacionar com o exame clinico € sintomas), vascularizacio preservada;

« Silhueta cardiaca com medigio de Buchanan & Biicheler de 11.7 corpos
vertebrais {Limite geral maximo 10.6; média para a raga buldogue 12,7 + 1.7%),
formato preservado — para avaliagdo cardiaca precisa, caso o clinico achar
necessario, sugere-se exame de ecocardiografia.

« Diafragma preservado;

= Tragueia de diimetro e trajeto preservados;

= Sutil presenca de gas em esdfago toracico caudal;

= Figado de radiopacidade ¢ dimensdes preservadas para a raga;

« Estdmago com média a baixa replecio contendo gas em seu lamen;

« Radiopacidade ossea preservada;

+« Presenga de veértebras com o corpo parcialmente desenvolvido (vertebras
toracicas n°5, 6, 7, 8. 9, 10 ¢ 12) — compativel com hemivértebras;

= Espondilose anquilosante entre vértebras tordacicas n®12-13 e lombares n®1-2.
*epsen-Crrant ef al. (20103).

ESOFAGOGRAMA (volume total admimstrado de barno = 11 mL)**

+ Progressio do contraste do esofago até estdmago e intestino delgado:

Fonte: IHVET - UCS (2024).



» Pequeno acumulo de contraste em inicio de esofago toriacico (podendo ser
relacionado a um diverticulo esofagico, redundincia focal esofiagica ou artefato
de progressio de contraste — ndo foi possivel administragdo de contraste
sequencial e no volume para preenchimento adegquado do esdfago)**;

« Nio ¢ possivel descartar alteragies em outros segmentos, pelo nido
preenchimento adequado do limen esofagico®™*;

¢« Observa-se alguns pontos de persisténcia do contraste em topografia de intestino
delgado podendo ser relacionade a aderéneia em resquicie de conteddo
alimentar, ndo descartando completamente a possibilidade de pequenos tocos de
erosbes superficials em mucosa intestinal {carrelacionar com achados de exame

ultrassonogrdfica abdominal).

**dnimal com secrecdo  nasal  bilateral  episodios de  esforgo  respiratorio &
apresenfando resisténcia 4 ingestdo de contraste, medianie ista, ndo foi possivel a
administragdo de coniraste na sequéncia e volume indicados na técnica pelo risco de
aspiragdo (falsa via). Para avaliagio adequada, a critério do médico veterindrio
solicitante, indica-se endoscopin digestiva alta on nove exame radiogrifico apds
resefugdo da alteragio de via aérea superior.

**¥*Foi realizada apenas | radiografic na projegdo ventrodorsal para evitar a
aspiragdo (falsa via) do contraste.

OBS: O exame de imagem & um método complementar, o diagndstico deverd ser feito pelo
médico veterindrio responsdvel aliado ao histérico clinico, exame fisico e demais exames
complementares.

Fonte: IHVET - UCS (2024).
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Fonte: IHVET - UCS (2024).
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Fonte: IHVET - UCS (2024).
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Fonte: IHVET - UCS (2024).
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ANEXO C - RESULTADO DE HEMOGRAMA REALIZADO EM CANINA
BULDOGUE FRANCES COM ADENOCARCINOMA GASTRICO

63

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia
o oo | (0 =T 8,69 milhdes/pl 5.5 — 8,5 milhdes/ul
Hemoglobina........................... 2006 gidL 12 - 18 g/dL
[ [T (T | (o 62 % 37-55%
L PP it (. 1 T | 60 =77 L
CHCM.. ..o e, 33,23 gidL 32 - 36 gidL
RDW . i iiisin e ieeneee. 11,8 94 < 16 %
MeEtarrUBriCitoS. .. oo e ee e 0 % 0 - 3 /100 leucdcitos
Observacoes: -

LEUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia

% Absoluto (fuL)

Leucdcitos totais (fuL).......coeeeeeennns 9.800 6.000 — 17.000 /pL
MIBIOCIIOS. .. e i e e e 0 0 0
Metamieldcitos. ..o e 0 0 0
=TT (0] g = (=L Q 0 0-300
MNeutrdfilos segmentados.................. 89 8722 3.000 - 11.500
Linfacitos ..o e e e 10 980 1.000 - 4.800
MONOCITOS. .o e e e e 1 a8 150 - 1.3580
Eosindfilos.......ccooiviiiiiiiiiie e 0 0 100 - 1.250
Basofilos....cooiiviiii i 0 0 Raros
L T L= 0 0 0
Observagies: -
PLAQUETAS - contagem Valores de referéncia
Resultado........ooov e 573 milfpuL 200 - 500 milfpL
Observacoes: -
PPT - refratometria Valores de referéncia
Resultado.....coovve e i e 7,8 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL

Equipamento: Mindray BC2B00Vet Método: Impedincia e conferéncia por andlise do esfregaco sanguineo em micrascopia dptica.

Fonte: IHVET - UCS (2024).




ANEXO D - RESULTADO DE BIOQUIMICO REALIZADO EM CANINA
BULDOGUE FRANCES COM ADENOCARCINOMA GASTRICO

64

Exame

Fosfatase Alcalina............
[ T

BIOQUIMICA

Equipamento: Mindray B5120®

Métado

Colorimétrico
Cinética
Cingatica
Cingtico

Enzimatico UV

Valores de referéncia
2,6 -33g/dL
0-102 UL
0,5- 1,5 mog/dL
0-156 UL
21 - 60 mg/dL

Fonte: IHVET - UCS (2024).

ANEXO E - RESULTADO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA REALIZADO EM

CANINA BULDOGUE FRANCES COM ADENOCARCINOMA GASTRICO

Esofago abdominal

ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA-EDA

ESOFAGO: Esfincter Esofagico Cranial/Superior de ténus normal e permedvel. Esdf. Cervical
mucosa rosa palida normal, superficie lisa normal, lumen preservado e linhas esofdgicas
presentes. Esof Tordcico mucosa rosa palida normal, superficie lisa normal e limen normal; Esof.
abdominal com mucosa rosa palida normal e cardia competente.

Fonte: IHVET — UCS (2024).
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ESTOMAGO: Lago gastrico com alteragdo acentuada. Fundo gdstrico com mucosa hiperémica,
pregas congestas, superficie irregular, presenga de grande quantidade de coagulo (dificultando a
visibilidade) e presenca de uma estrutura nodular, com coagulos ndo se descartando processo
neopldsico ou ulcera ativa. Corpo gdstrico com mucosa congesta, edema, presenga de grande
guantidade de coagulo e distensdo alterada/dificuldade em realizar a dilatagdo. Incisura angular
presenca de estrutura nodular reduzindo limen do 6rgdo. Antro Pilérico com mucosa hiperémica,
presenca de coagulo, presenca de pregueamento / pregas. Piloro centralizado. Motilidade gastrica
observada, mas reduzida.

Nodulacdo em incisura angular Antro gastrico- piloro

Nodulagdo / coagulo em Fundo gastricO

Fonte: IHVET — UCS (2024).
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ANEXO F - RESULTADO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO REALIZADO
EM CANINA BULDOGUE FRANCES COM ADENOCARCINOMA GASTRICO

Exame Anatomopatologico

Informacdes Clinicas: Regurgitagio, massa em cardia, na endoscopia suspeita de coagulo, dificil visualizagdo, dificil
localizar a lesdio mas conseguimos coletar,

Diagnostice Histopatoldgico:

ESTOMAGO: ADENOCARCINOMA GASTRICO (TIPO CELULAS DE SINETE)

Figuras mitoticas contabilizadas: 1 figura de mitose (menos de 10 campos observdveis)
Invasie linfovascular: nio identificada

Margem profunda: comprometida

Descrigdo microscopica (estdmago): observa-se, em um dos fragmentos, proliferagio neoplasica de células epiteliais nio
delimitada e néo encapsulada em camada mucosa com infiltragio em muscular de mucosa. As células se arranjam de
forma solida, com abundante diferenciagio de células de sinete, sendo suportadas por moderado estroma fibrovascular. As
células sdo poligonais, com citoplasma amplo ¢ anfofilico, com niicleos excéntricos e ovais (células de sinete), com
cromatina granular grosseira e nucléolos inconspicuos. Ha acentuadas anisocitose e anisocariose, com uma figura de
mitose (menos de 10 campos visualiziveis). A mucosa exibe extensa ulceracio associada i deposicio de fibrina e
infiltrado de neutrofilos degenerados. Hé ainda predominantes fragmentos contendo abundante hemorragia entremeada
por hematina (sangue digerido) e neutrofilos degenerados.

Nota: Adenocarcinomas gastricos sio neoplasias incomuns em cdies ¢ gatos, podendo se apresentar de forma exofitica,
séssil ou crateriforme, com algumas racas predispostas, como collies, Staffordshire bull terriers, chow-chows, pastor
belga, Norwegian Lundehunds, Cairn terriers ¢ West Highland white terriers. Morfologicamente, essas neoplasias sio
classificadas em histotipo papilar, tubular, células de sinete, mucinoso e indiferenciado, porém niio ha até o momento
diferenca prognostico com relagio aos diferentes histotipos tumorais. O quadro clinico-patolégico € geralmente avancado
ao diagnostico, com células neoplasicas presentes em camadas profundas da parede gastrica (distribuigiio transmural) e
potencial metastitico consideravel, com envolvimento nodal em cerca de 70% dos casos e metistases distantes em cerca
de 15-70% dos cédes no diagnostico inicial predominantemente envolvendo figado, baco, pulmdes e adrenais. A excisdo
completa da lesiio pode ser complicada e, portanto, recidivas podem ser registradas.

Exame Macroscdpico:

Lesio em cdrdia: Varios segmentos de tecido enegrecido, irregular e firmes, medindo em conjunto 3,2x2,5x0,5 cm. Todo
o material foi submetido ac exame histologico.

Legenda: 1/1: Lesdo em cardia (VF);

Fonte: IHVET — UCS (2024).
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ANEXO G - RESULTADO DE HEMOGRAMA REALIZADO EM CANINA COM

DIABETES MELLITUS

ERITROGRAMA

Observagbes: -

LEUCOGRAMA

Bastonetes..............

Observagbes: -

Observagbes: -

PPT - refratometria

[ (0T | (o
Hemoglobina... ..o ceviiiiiiniiiinninnn
HEMAIOCHIO. .. e cenaeeeae e
Metarrubricitos......covc i e e e

Leuctcitos totais (UL)........c.coeeeenenn
Migldcitos. .. coooooii
Metamieldcitos...........ooooieiieviiinnn

MNeutrofilos segmentados

LinfOCIOS. .. ..u vt e e e
MONACIIOS ... oo e e eeeaes
Eosinofilos. ... cevieeviviiniiecens
Basofilos.......coove i e
010 T

PLAQUETAS - contagem
Resultado..........coveiiiiiiiiiiiiiciii

Resultado..........cooviiiiiiiciean

HEMOGRAMA

Equipamento: Mindray BC2800Vet Método: Impedincia e conferéncia por andlise do esfregaco sanguineo em micrascopia dptica.

Resultado

5,15 milhGesiul

119 g/dL
37 %
7184 L
32,16 g/dL
155 %
0 %
Resultado
% Absoluto (/L)
15.000
0 0
0 0
0 0
84 12.600
11 1.650
5 750
0 0
0 0
0 0
560 milfuL
7.8 g/dL

Valores de referéncia

5,5 - 8,5 milhdes/pl
12 - 18 g/dL
37 -55%
60 =77 1L
32 - 36 g/dL
< 16 %
0 = 3 /100 leucdcitos

‘Valores de referéncia

6.000 — 17.000 /pL
0
0
0-300
3.000 - 11.500
1.000 - 4.800
150 - 1.350
100 - 1.250
Raros
0

Valores de referéncia
200 — 500 milfpL

Valores de referéncia
6.0 - 8.0 g/dL

Fonte: IHVET — UCS (2024).




ANEXO H - RESULTADO DE BIOQUIMICO REALIZADO EM CANINA COM
DIABETES MELLITUS

BIOQUIMICA

Equipamenta: Mindray B5120°

Exame Resultado Métoda Walores de referéncia
AlBUMINA. ... e 2,6 g/dL Colorimétrico 2,6 - 3,3 g/dL
ALT e 431 un Cinético 0-102 UL
Creatinina..........c...ccevene 04 mgidL  cinétics 0,5-1.5 mg/dL
Fosfatase Alcalina............ 345 UL Cinética 0-156 UL
Globulinas.......cccovcevvieinns 3.4 gL Caleulo 2,7-44g/dL
Proteinas Totals............... 6 g/dL Colorimétrica 54-7,1g/dL

] =T T 30 mg/dL Enzimética LV 21 - 60 mg/dL

Fonte: IHVET — UCS (2024).



ANEXO | - RESULTADO DE URINALISE REALIZADO EM CANINA COM
DIABETES MELLITUS

69

URINALISE

Método: Quimica seca, refratometria e microscopia dptica.

Volume recebido: 10mL
Método de coleta: Cistocentese

Exame Fisico-quimico Resultado Valores de referéncia
L 0 Amarelo claro Amarelo
ASPECIO....ci e, Limpido Limpido a lig. turvo
Densidade..........cooooiiiii i iiiieinns 1038 1013 a 1035

DH et ettt e 5,0 55a7.5
Proteinas. .. ..o Tracos Negativo
SANMGUE . .ttt et et e e i e Negativo Megativo
GlCOSE. ..o ++ Negativo
Bilirrubina. ..o Negativo MNegativo
CetonNas. .. ..oov i +++ Negativo
Exame Microscoépico Resultado Valores de referéncia
EritraCitos. .. oo v <5 <5 p/ CGA
LeUuCOCItOS. .. .o e e e <5 <5 p/ CGA
CiliNdros. ... Ausentes Hialino (ocasional)
CristalS. ..o e Ausentes Ausentes
Células epitelidis.......coooviiiniiiiiieens Redondas (1 p/c)

Bacterias. ...oooovvit i e e Ausentes Ausentes

[ 10 o = ST -

Fonte: IHVET — UCS (2024).
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ANEXO J - RESULTADO DE FRUTOSAMINA REALIZADO EM CANINA COM
DIABETES MELLITUS

FRUTOSAMINA
Material...: Valores de Referéncia
Metodologia:
Eguipamento: One - Caxias do Sul
Resultado. ........ciiiiiunnnann 600,00 pmol/L 225 a 375 pmol/L

(076 T-1=5 v Vo= T Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
Lipemia (+)

Valores de Frutosamina como controle de Diabetes em Cdes (previamente diagnosticados):

Controle 400 pmel/L
Controle 450 pmol/L
Controle 500 pmol/L
Controle >500 pmol/L
Hipoglicemia crénica....... ..o <300 pmol/L

Valores de Frutosamina como controle de Diabetes em gatos (previamente diagnosticados):

Controle excelente. ... .o sscsssnnns < 400 pmol/L
CONLrOle DOM. o vt s usossscnsssossnsnssssns 400 pmol /L
Controle regular........o.ocuiiencnnncnnnnann 475 pmol/L
Controle FUlM......cocoecceassssccsscsssnnna »>550 pmol/L

Remissdo: Pode-se suspeitar de remissdo diabética se a hipoglicemia persistir apesar da administracio de
pequenas doses de insulina, se a glicemia for < 150 mg/dl antes da aplicacdoc da insulina, se a concentracdo

de frutosamina for menor do 30 pmol/l ou se a glicosuria for negativa.

Fonte: IHVET — UCS (2024).
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ANEXO K - RESULTADO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADO
EM CANINA COM DIABETES MELLITUS

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

FIGADO — de dimensio aumentada, com contornos regulares e arredondados, parénguima
hiperecogénico grosseiro com atenuaciio do feixe dorsal. Veias intra-hepiticas pouco

conspicuas.

VESICULA BILIAR — em replecio aumentada (volume aproximado de 17 ml) por contetido
anecogénico com moderado contetido hiperecogénico em sedimentac¢iio, paredes regulares e

NOrmMOoCspessas.

BACO - de dimensdo reduzida, com contornos lisos e afilados, parénquima normoecogénico

homogéneo.

ESTOMAGO - em moderada replecio por ingesta. Paredes normoespessas (0,33 cm) e

estratificagio de camadas preservada.

ALCAS INTESTINAIS — vazias. Paredes normoespessas em duodeno (0,30 cm) e jejuno (0,28
cm — 0,29 cm) com estratificacdo de camadas preservadas. Papila duodenal espessa (0,37 cm).
Colon descendente preenchido por gas, paredes normoespessas (0,15 cm) com estratificacio de

camadas preservadas.

RINS — simétricos (Esquerdo: 4.36 cm: Direito: 4,39 cm) e em topografia habitual, com relagio
e definicio corticomedular mantidas, contornos regulares, cortical e medular normoecogénicas.

Pelve sem alteragdes.

BEXIGA — em moderada replegio por conteiido anecogénico homogéneo, paredes regulares e

NOrMOCSPessas.

OVARIOS: dimensdes preservadas (E: 0,63 em x 097 em; D: 061 em x 1.29 cm),

normoecogénicos homogéneos, com formato mantido,

Fonte: IHVET — UCS (2024).
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UTERQ: dimensdes preservadas (cormo esquerdo: 0,35 cm; corpo: 0,37 cm), normoecogénico

homogéneo.

PANCREAS — visualizado em ramo direito, com parénquima hipoecogénico homogéneo,

espesso, medindo 0,94 cm de espessura.

ADRENAIS — em topografia habitual, com contornos regulares, ecogenicidade mantida,
definicdo corticomedular presente e dimensdes aumentadas. A esquerda mediu 1,54 cm x 0,39
cm x 0,54 ¢m (comprimente x polo cranial x polo caudal). A direita mediu 1,69 cm x 0,76 cm x
0.67 em (comprimento x polo cranial x polo caudal). Valor de referéncia do polo caudal em cdes com

pesa corparal ideal entre 2.5 € 5 kg: esquerdo até 0,51 cm e direito até 0,53 cm (Melian et al, 2021).

Auséncia de linfoadenomegalia intracavitaria e liguido livre abdominal.

Impressio diagnostica:

» Figado com alteragdes sugestivas de hepatopatia diabética / esteatose hepatica.

» Vesicula biliar em acentuada replecdo sugerindo colestase com moderada lama
biliar.

» Pancreas com imagens compativels com pancreatopatia.

» Adrenais com dimensdes aumentadas sugerindo hiperplasia bilateral.

Comentarios:

- Coleta de 10) ml de urina por cistocentese guiada por ultrassom. Puncdo unica e sem

infercorrencias.

Fonte: IHVET — UCS (2024).



